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ЛАБОРАТОРНО-КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕЛАТОНИНА  
ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Абулмуслимов Магомед Мухтарович

 Центральная медико-санитарная часть № 21 ФМБА России, Москва, Россия
   m.abulmuslimov@mail.ru

Аннотация . Проведено клинико-лабораторно-инструментальное исследование 50 больных острым ин-
фарктом миокарда,  госпитализированных в отделение кардиологии для получения фармакотерапии. 
Больные разделены на 2  группы в  зависимости от вида лечения. Первая  (n = 25)  – больные  с острым 
инфарктом миокарда, которым назначена стандартная терапия. Вторая (n = 25) – похожа на первую 
группу, но дополнительно в общее лечение включен мелатонин. Методы исследования – клинический, ла-
бораторный, инструментальный. Установлено, что развитие острого инфаркта сопровождается уже 
на раннем этапе нарушением активности системы гомеостаза в виде развития синдрома интоксикации 
и активации процессов перекисного окисления липидов. Выраженность данных изменений была сопряжены 
с видом назначенной терапии. При применении стандартной схемы лечения вышеуказанные нарушения 
сохраняют необратимый характер. Включение мелатонина в стандартную терапию терапии острого 
инфаркта показало высокую как клиническую, так и биохимическую эффективность данного средства. 
Этому послужило купирование  субъективных  (болевого  синдрома,  снижения температуры,  слабость, 
и др.) и объективных (бледность, и др.) клинических симптомов и восстановление параметров системы 
гомеостаза (ингибирование синдрома интоксикации и активности липопериокисления).
Ключевые слова: инфаркт миокарда, интоксикация, липопериокисления липидов, мелатонин

Введение . Патологии сердечно-сосудистой 
системы представляются самыми распространенными 
среди патологий всех систем организма и во всех раз-
витых странах . Особое внимание уделяется нозологи-
ческим формам, характеризующимся прогрессирую-
щим течением (ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
и другие), снижением трудоспособности, ухудшением 
качества жизни, высоким риска смертности [2] .

Согласно данным ВОЗ, распространенность ИБС 
составляет около 10 000-20 000 на каждый миллион 
населения . В США ИМ составляет 600/100 000 случаев, 
Великобритании – 213-230 случаев, Испании – 250 слу-
чаев . Инфаркт миокарда является основной причиной 
летального исхода более, чем в 30% случаев [4, 9, 10] .

Несмотря на попытки врачей в совершенствова-
нии методов диагностики и лечения ИБС до сих пор 
не отмечается уменьшения количества пациентов 
среди населения . Инфаркт миокарда является наи-
более тяжелым видом ИБС, в патогенезе которого 
участвуют многие факторы, такие как артериальная 
гипертензия, вредные привычки, увеличение пси-

хосоциального стресса, пожилой и старческий возраст, 
ожирение, гиперхолестеринемия, малоподвижный образ 
жизни [1, 3] .

В патогенетических процессах ИМ основную роль 
играет уменьшении тканевого кровотока в результате 
окклюзии коронарного сосуда тромбозом или атероскле-
ротической бляшкой . Это сопровождается гипоксическим 
явлением ткани сердца, развитием воспалительного 
ответа, эндогенной интоксикации, изменения метабо-
лизма клеток, активации липопериокисления липидов, 
клеточной деструкции сердца и кардиальной дисфункции 
[5] .

Вышеуказанное уменьшает эффективность тера-
пии пациентов «стандартными» методами и требует 
внедрение современных подходов к фармакотерапии 
[8, 7] . Согласно данным литературы, Мелатонин при-
нимает участие в регуляции многих биологических 
функций: контроль энергетического баланса, функции 
иммунной системы, гемопоэза, ангиогенеза, углеводного 
обмена (секреции островковыми β-клетками, инсулина 
и α-клетками – глюкагона), липидного обмена (снижения 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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LABORATORY AND CLINICAL EFFICACY OF MELATONIN IN MYOCARDIAL INFARCTION

Abulmuslimov Magomed M.

 Central Medical and Sanitary Unit No. 21 of the FMBA of Russia, Moscow, Russia
   m.abulmuslimov@mail.ru

Abstract . A clinical, laboratory and instrumental study of 50 acute myocardial infarction (MI) patients hospitalized 
in the cardiology department for pharmacotherapy was conducted. Patients are divided into 2 groups depending on 
the type of treatment. The first (n = 25) – patients with acute myocardial infarction who have been prescribed stan-
dard therapy. The second (n = 25) is similar to the first group, but additionally melatonin is included in the general 
treatment. Research methods – clinical, laboratory, instrumental. It has been established that the development of 
acute infarction is accompanied already at an early stage by a violation of the activity of the homeostasis system in 
the form of the development of intoxication syndrome and activation of lipid peroxidation processes. The severity of 
these changes was associated with the type of prescribed therapy. When using a standard treatment regimen, the 
above violations remain irreversible. The inclusion of melatonin in the standard therapy of acute infarction therapy 
has shown high both clinical and biochemical efficacy of this drug. This was caused by the relief of subjective (pain, 
fever, weakness, etc.) and objective (pallor, etc.) clinical symptoms and the restoration of the parameters of the 
homeostasis system (inhibition of intoxication syndrome and lipoperoxidation activity).
Keywords: myocardial infarction, intoxication, lipid peroxidation, melatonin

ЛПНП и триглицеридов в крови и увлечения уровень 
ЛПВП), антиоксидантной системы (увлечения противо-
воспалительных агентов, активации антиоксидантных 
ферментов, уменьшения провоспалительных биомар-
керов) [9] .

Цель работы . Определить лабораторно клиниче-
скую эффективность мелатонина у пациентов инфар-
ктом миокарда .

Материал и методы . В пределах ГБУЗ АО ГКБ № 3 
им Кирова г . Астрахань выполнено эта работа и кафедры 
внутренних болезней педиатрического факультета ГБОУ 
ВПО «АГМА» Минздрава России согласно стандартам 
Локального Этического Комитета от 2014 г .

Проведено клинико-лабораторно-инструменталь-
ное исследование 50 больных острым ИМ, госпитали-
зированных в отделение кардиологии для получения 
фармакотерапии .

Больные разделены на 2 группы в зависимости 
от вида лечения . Первая (клинического сравнения, 1-я, 
n = 25) – больные с острым инфарктом миокарда, кото-
рым назначена стандартная терапия . Вторая (основная, 
2-я, n = 25) – похожа на первую группу, но дополни-
тельно в общее лечение включен мелатонин .

Критерии применения: собственное информирован-
ное согласие для входа в исследовании; клинический 
диагноз «острый ИМ», подтвержден клинико-биохи-
мическими и инструментальными методами; характер 
патологии – первичный; возраст – 33-70 лет; пол – жен-
ский и мужской .

Критерии исключения: персональный отказ от уча-
стия; возраст пациентов моложе 33 и старше 70 лет; 
тяжелые патологии респираторной, мочевой, других 
систем; наличие психических, онкологических, невро-
логических патологий; беременность .

Стандартное лечение – строгий постельный режим, 
покой и диетическое питание с исключением продук-
тов, возбуждающих нервную и сердечно-сосудистую 
системы . В терапию входят антибактериальный, инфу-

зионный, обезболивающий, десенсибилизирующий 
компоненты, спазмолитики . Пациентам основной 
группы назначен мелатонин 8 суток, по 3 мг, каждый 
день, один раз перед сном .

Факторами риска формирования ИМ являлись 
наследственность (25 (50,0%)), курение (19 (38,0%), 
гиподинамия (30 (60,0%), гиперлипидемия (22 (44,0%), 
гипертония (35 (70,0%)), сахарный диабет (26 (52,0%)), 
нерациональное питание (40 (80,0%)) .

Антропометрический анализ показал, что средний 
возраст больных равнялся 54,6 ± 3,4 года (52,1 ± 4,1 
года – группы сравнения и 56,1 ± 4,57 лет – основной) .

Рандомизация больных по полу выявила, что 
часть пациентов женского пола составила 30 (60,0%), 
а мужского – 20 (40,0%) . Данное отношение в группе 
1 равнялось 14 (56,0%) / 11 (44,0%), а в группе 2 – 16 
(64,0%) /9 (36,0%) .

Методы исследования . В исследовании включены 
следующие методы:
1 . клинический (сбор анамнеза, физикальное исследо-

вание);
2 . лабораторный (определение синдрома интоксика-

ции (по плазменному содержанию молекул средней 
массы (МСМ (λ = 254 нм) и (λ = 280 нм)) и общей 
(ОКА) и эффективной (ЭКА) концентрации альбу-
мина), процессов перекисного окисления липидов 
(по уровню диеновых (ДК) конъюгатов и 2-тиобра-
битуровой (ТБК) кислотой));

3 . инструментальный (ЭКГ, УЗИ сердца) .
Срок наблюдения – 1-е, 4-е, 8-е сутки клинического 

лечения .
Для сравнения изучаемых показателей с нормаль-

ным значением исследованы относительно-нормаль-
ные лица (n = 15) .

Полученные данные статистически обработаны при 
помощи «MS Word и Excel 2013» с применением крите-
рия ошибки среднего (m), Фишера, Пирсона Хи-квадрат 
(χ2), Стьюдента (t), корреляционной зависимости (r) .
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Результаты . Клиническое обследование показало, 
что при госпитализации у пациентов были следующие 
жалобы: болевой синдром, чувство страха, потливость, 
слабость, сердцебиение, бледность, повышение тем-
пературы (37,6 ± 0,19 °C) . В первой группе они соста-
вили – 25 (100,0%), 18 (72,0%), 12 (48,0%), 20 (80,0%), 22 
(88,0%), 23 (92,0%), 21 (84,0%) . В основной группе – 25 
(100,0%), 20 (80,0%), 11 (44,0%), 21 (84,0%), 24 (96,0%), 
21 (84,0%), 20 (80,0%) .

На 4-е сутки терапии выявлено, что у пациентов 
группы сравнения регистрированы боли в области 
сердца (13 (52,0%)), слабость (11 (44,0%)), бледность 
(14 (56,0%)), субфебрильная температура (12 (48,0%)) . 
В то же время у пациентов второй группы выявлено 
наличие слабости и бедности, составившиеся 7 (28,0%) 
и 10 (40,0%) . К конечному дню наблюдения клиниче-
ские симптомы обнаружены только в первой группы 
в виде слабости – у 5 (20,0%) и бледности – у 7 (28,0%) 
(рисунок 1) .

Рисунок 1 – Динамика показателей клинического обследования . 
Примечание: здесь и далее . ПГ – первая группа . ВГ – вторая группа . 
1С – первые сутки . 2С – вторые сутки . 3С – третьи сутки

При изучении параметров интоксикации установ-
лено, что при поступлении в клинику у пациентов 
острым инфарктом, получивших стандартную терапию, 
плазменное содержание как гидрофильных токсических 
метаболитов, так и гидрофобных продуктов значимо 
превышало нормальный параметр . Так, представляя 
водорастворимую фракцию токсинов, необходимо 
обратить внимание на увлечение значения МСМ (254 
и 280 нм) в сыворотке крови пациентов на 60,2 и 43,1% 
(р < 0,05) . Уровень гидрофобных метаболитов в плазме 
крови при остром инфаркте также повышался, что было 
регистрировано виде снижения общей концентрации 
альбумина и эффективной на 20,1 и 35,6% (р < 0,05), что 
подтверждает о токсической травме ткани сердца при 
ОИ (рисунки 2 и 3) .

На 4-е сутки традиционной терапии плазменное 
содержание токсических продуктов несколько снижа-
лось . Уровни среднемолекулярных пептидов (254 и 280 
нм) превышали референсный параметр на 45,1 и 32,5% 
(р < 0,05) соответственно . Концентрация ОКА и ЭКА 
в плазме слегка увеличивалась, однако из значение 
было ниже исходный уровень на 17,6 и 29,4% (р < 0,05) 
соответственно .

На последующем этапе исследования содержание 
МСМ (254 и 280 нм) в плазме крови несколько уменьши-
лось, оставаясь выше референсного параметра на 25,1 
и 14,8% (р < 0,05) соответственно . Показатели общей 
и эффективной концентраций альбумина в сыворотке 
крови продолжали уменьшаться и на данном сроке 
лечения были меньше нормального уровня на 13,7 
и 20,3% (р < 0,05) соответственно (рисунки 2 и 3) .

Исследование маркеров интоксикации во второй 
группе (на фоне включения мелатонина) показало, что 
на первом этапе (день госпитализации) наблюдения 
содержание гидрофобных токсинов (254 и 280 нм) 
превосходило исходный параметр на 58,4 и 40,1% 
(р < 0,05) . В то же время, уровень ОКА и ЭКА в плазме 
крови был меньше референсного показателя на 18,9 
и 34,1% (р < 0,05) .

Рисунок 2 – Динамика маркеров гидрофильных токсинов . Примеча-
ние: здесь и далее . * – достоверное отличие при отношении к группе 
нормы (р < 0,05) . + – достоверное отличие при отношении к первой 
группе (р < 0,05)

Рисунок 3 – Динамика маркеров гидрофобных токсинов

На втором этапе исследования (4-е сутки комплекс-
ной терапии) в целом наблюдалась положительная 
динамика всех изучаемых маркеров . Так, плазменное 
содержание среднемолекулярных токсинов (254 и 280 
нм) заметно снижалось, превышая нормальный уро-
вень на 29,6 и 16,7% (р < 0,05) соответственно . Общая 
и эффективная концентрации альбумина возрастали, 
однако оставались понижены при сравнении с исход-
ным параметром на 13,9 и 17,7% (р < 0,05) соответ-
ственно (рисунки 2 и 3) .
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К концу динамического наблюдения выявлено 
полное купирование синдрома эндогенной интоксика-
ции, что было продемонстрировано в виде снижения 
плазменного уровня и гидрофобных и гидрофильных 
метаболитов до исходного значения .

Анализом параметров процессов липопериокис-
ления продемонстрировано, что у пациентов первой 
группы (назначена стандартная терапия) на первые 
сутки стандартной терапии маркеры первичных и вто-
ричных продуктов превосходили исходный придел 
на 80,5 и 131,5% (р < 0,05) соответственно . На вторые 
сутки плазменное содержание данных параметров 
отмечено снижалось, но по отношению к группе нормы 
оно превосходило на 50,4 и 95,7% (р < 0,05) соответ-
ственно . К финальным суткам значение диеновых конъ-
югатов и малонового диальдегида на фоне применения 
стандартной терапии оставалось высоким относительно 
исходного маркера на 25,6 и 62,4% (р < 0,05) соответ-
ственно (рисунок 4) .

У пациентов основной группы обнаружено, что 
в первый день комплексной терапии плазменное содер-
жание ДК и ТБК превосходило нормальный параметр 
на 75,8 и 127,9% (р < 0,05) соответственно .

В 4-й день отмечено существенное ингибирование 
активности процессов ПОЛ . Здесь уровень первичных 
и вторичных продуктов превосходил референсный пара-
метр на 29,7 и 67,8% (р < 0,05) соответственно .

На последнем сроке комплексного лечения острого 
инфаркта параметры ДК и ТБК в плазме крови вплотную 
приближались к значениям нормы (рисунок 4) .

Обсуждение . В настоящей работе была поставлена 
задача – определение терапевтической эффективности 
мелатонина у пациентов инфарктом миокарда .

По данным современной литературы выявлено, что 
атерогенез инфаркта миокарда рассматривает повреж-
дение коронарных артерий, развитие ишемического 
явления тканей, формирование воспалительного ответа, 
активацию липопериокисления, развитие интокси-
кации . Это усугубляет течение патологии и вызывает 
осложнения [8] .

Отмечено, что во время поступления пациентов 
с ИМ в клинику отмечено, что ранний период патологии 
сопровождается развитием дисбаланса систем гоме-

остаза в виде формирования 
синдрома интоксикации и акти-
вации процессов липопериокис-
ления липидов .

При изучении содержания 
маркеров интоксикации в крови 
пациентов ИМ продемонстри-
ровано формирование значи-
мого интоксикационного син-
дрома, степень которого была 
связана с видом назначенного 
лечения . В группе сравнения, 
где проводилась стандартная 
терапия, выраженность инток-
сикации была высока, а про-

должительность – на протяжение всего периода 
наблюдения . При этом, в динамике острого инфаркта 
анализировано воздействие мелатонина на степень 
интенсивности синдрома интоксикации по гидрофоб-
ным и гидрофильным ее компонентам . Исследование 
показало, что на фоне включения мелатонина в тради-
ционное лечение ОИ отмечалась положительная дина-
мика изучаемых маркеров чаще к концу курса терапии .

При изучении продуктов свободно-радикального 
окисления липидов выявлено возрастание уровня 
диеновых конъюгатов и ТБК-активных продуктов при 
развитии острого инфаркта . В первой группе, актива-
ция липопериокисления была регистрирована на всех 
этапах наблюдения . Однако, включение мелатонина 
в общую терапию продемонстрировало высокий анти-
оксидантный эффект препарата, поскольку он оказал 
значимое воздействие на уровень продуктов пере-
кисного окисления липидов . Значение параметров 
ПОЛ было повышено на первые сутки исследования, 
в то же время, на 4-е сутки – отмечено существенное 
снижение их активности . К концу периода наблюдения 
маркеры свободно-радикального окисления липидов 
пришли в норму .

Анализ сравнительного теста показал, что выражен-
ность интоксикации и активность липопериокисления 
при остром миокарде были выше в группе сравнения 
относительно основной на 8-е сутки (конечные): МСМ 
(254 и 280 нм) были больше на 17,4 и 12,8% (р < 0,05), 
ОКА и ЭКА – меньше – на 13,5 и 15,9 (р < 0,05), ДК и ТБК – 
больше на 14,6 и 19,7% (р < 0,05) .

Заключение:
1 . Развитие острого инфаркта сопровождается уже 

на раннем этапе нарушением активности системы 
гомеостаза в виде развития синдрома интоксика-
ции и активации процессов перекисного окисления 
липидов . Выраженность данных изменений была 
сопряжены с видом назначенной терапии . При 
применении стандартной схемы лечения выше-
указанные нарушения сохраняют необратимый  
характер .

2 . Включение мелатонина в стандартную терапию 
терапии острого инфаркта показало высокую, как 
клиническую, так и биохимическую эффективность 

Рисунок 4 –  Динамика показателя ДК и ТБК
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данного средства . Этому послужило купирование 
субъективных (болевого синдрома, снижения темпе-
ратуры, слабость, и др .) и объективных (бледность, 
и др .) клинических симптомов и восстановление 
параметров системы гомеостаза (ингибирование 
синдрома интоксикации и активности липоперио-
кисления) .
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Аннотация . Цель. Представить результаты анализа эффективности работы специализированной стаци-
онарной офтальмологической помощи детскому населению Тюменской области за период с 2020-2022 гг. 
по данным ГБУЗ ТО «ОКБ № 2».
Материалы и методы. При написании статьи использовалась документация детского офтальмоло-
гического отделения ГБУЗ ТО «ОКБ № 2» работающего в круглосуточном режиме оказания ургентной 
офтальмологической помощи.
Результаты. Проведен анализ 3672 электронных историй болезни детей в возрасте от 0 до 17 лет, 
получавших лечение за последние три года. Отмечено повышение доступности как стационарной специ-
ализированной так и высокотехнологичной офтальмологической помощи, при фиксированном количестве 
коек. Структура нозологий соответствует структуре распространенности патологии органа зрения 
в детском возрасте по Российской Федерации и в регионе. Отмечена положительная тенденция – умень-
шение детского травматизма, нуждающегося в лечении в условиях стационара.
Заключение. К одной из важных задач здравоохранения является развития детской офтальмологической 
службы. Проведенный анализ показал эффективность работы детского офтальмологического отделения 
в увеличении католичества пролеченных детей, оказания плановой медицинской помощи, количества 
операций.
Ключевые слова: детский офтальмологический стационар, хирургическая активность, травма

Введение . Численность населения Тюменской обла-
сти растет, что связано с миграционным и естественным 
приростом населения (за 2018-2020 гг . – на 43,8 тыс . 
человек, за 2020-2022 гг . – на 14 732 тыс . человек) [3] . 
Показатель общей заболеваемости населения региона 
в 2020 году вырос на 2% . В структуре заболеваемости 
населения болезни глаза и его придаточного аппарата 
занимают пятое ранговое место (6,2%) . Кроме того, 
зарегистрировано снижение показателя общей забо-
леваемости среди детского населения в возрасте от 0 
до 17 лет на 2% в 2020 по отношению к 2018 г ., и пока-
зателя первичной заболеваемости детского населения  
на 3,2% .

Однако, отмечается неуклонный рост заболевае-
мости у детей болезней глаза и его придаточного аппа-
рата на 3% при снижении первичной заболеваемости 
на 28,8% (в сравнении с 2018 годом по классу болезней 
глаза и его придаточного аппарата) . В структуре зареги-
стрированных заболеваний детского населения болезни 
глаза и его придаточного аппарата занимают второе 
ранговое место и составляют 7% [3] . Представленные 
медико-демографические показатели, заболеваемость 
населения региона говорят о том, что патология глаз 
у детей является актуальной медико-социальной про-
блемой и необходимо дальнейшее развитие детской 

офтальмологической службы с целью профилактики 
хронизации и прогрессирования патологических про-
цессов, повышения качества жизни детей [1, 2] . Система 
организации офтальмологической службы в Российской 
Федерации, офтальмологической помощи детям 
в возрасте от 0 до 17 лет, осуществляется при помощи 
комплексного подхода [1, 7, 9] . Эпидемиологическая 
обстановка, связанная с коронавирусной инфекцией, 
внесла свои коррективы в структуру нозологий и осо-
бенности оказания медицинской помощи детям [5] . 
В Российской Федерации в 2020 г . количество детских 
офтальмологических коек – 2049, из них 749 – развер-
нуто в детских областных, краевых, республиканских, 
окружных больницах [8] . Оценить доступность и каче-
ство оказания медицинской помощи детям в регионах 
позволяет изучение статистических данных работы 
детского офтальмологического отделения [4, 6, 10] .

Цель исследования . Провести анализ эффективно-
сти работы специализированной стационарной офталь-
мологической помощи детскому населению Тюменской 
области за период с 2020-2022 гг . по данным ГБУЗ ТО 
«ОКБ № 2» .

Материалы и методы . Для достижения цели 
использовалась документация за 2020-2022 годы дет-
ского офтальмологического отделения ГБУЗ ТО «ОКБ 
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ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF THE CHILDREN’S OPHTHALMOLOGY DEPARTMENT  
OF GBUZ TO «OKB NO. 2»
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2 Regional Clinical Hospital No. 1, Tyumen, Russia

   mariyponomareva@yandex.ru

Abstract . Aim. To present the results of the analysis of the effectiveness of specialized inpatient ophthalmological 
care for the children of the Tyumen region for the period from 2020-2022 according to the data of the GBUZ TO  
«OKB No. 2».
Materials and methods. When writing the article, the documentation of the children’s ophthalmological department 
of the GBUZ TO «OKB No. 2» working around the clock to provide urgent ophthalmological care was used.
Results. The analysis of 3672 electronic medical records of children aged 0 to 17 years who received treatment over 
the past three years was carried out. There was an increase in the availability of both inpatient specialized and high-
tech ophthalmological care, with a fixed number of beds. The structure of nosologies corresponds to the structure of 
the spread of pathology of the organ of vision in childhood in the Russian Federation and in the Region. A positive 
trend has been noted – a decrease in child injuries in need of treatment in a hospital setting.
Conclusion. One of the important tasks of healthcare is the development of children’s ophthalmological service. The 
analysis showed the effectiveness of the children’s ophthalmology department in increasing the number of treated 
children, providing planned medical care, and the number of operations.
Keywords: pediatric ophthalmological hospital, surgical activity, trauma

№ 2» работающего в круглосуточном режиме оказа-
ния ургентной офтальмологической помощи . Детское 
офтальмологическое отделение ГБУЗ ТО «ОКБ № 2» 
является единственным стационарным подразделе-
нием детской офтальмологической службы г . Тюмени 
и Тюменской области . Является клинической базой 
кафедры офтальмологии института клинической меди-
цины ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России . 
Количество штатных должностей (врачей) всего 8,25 . 
Средний стаж работы = 20,75 лет из них молодых 
врачей (до 3-х лет) = 2,3 года . Укомплектованность 
отделения медицинскими кадрами 100% . Данные 
обработаны методами описательной статистики (про-
грамма Statistic 7) .

Результаты . В отделении на протяжении анализиру-
емого периода сохранялись фиксированные показатели 
количества коек – 22 . Результаты проведенного иссле-
дования показали, что при отсутствии роста в количе-
стве коек и плане койко-дней специализированного 
офтальмологического круглосуточного стационара 
отмечается увеличение интенсивности работы всех 
анализируемых показателей (таблица 1): пролечен-
ных пациентов на 65,37%; фактических койко-дней 
(66,01%); занятости и оборота койки (65,88% и 65,63% 
соответственно) . Данную ситуацию можно объяснить 
неуклонным ростом офтальмологической заболевае-
мости у детей и повышением доступности специализи-
рованной стационарной офтальмологической помощи  
в регионе .

При этом выявлена положительная тенденция 
в динамики пролеченных больных, отмечается увели-
чение оказания плановой специализированной помощи 
на 74,79% (с 722 до 1262) и уменьшение экстренной 
(таблица 2) .

Таблица 1 – Основные показатели работы отделения  
за период 2020-2022 гг .

Анализируемые 
показатели 2020 г . 2021 г . 2022 г .

Отноше-
ние 2020 

к 2022 году

План койко-дней 7480 
(100%)

7480 
(100%)

7480 
(100%) 100%

Поступило пациентов 925 
(99,7%)

1326 
(99,8%)

1415 
(99,9%) 65,37%

Факт койко-дней 4934 
(65,96%)

6829 
(91,3%)

7475 
(99,9%) 66,01%

Среднее пребывание 
больного на койке, n 5,3 5,1 5,3 100%

Занятость койки, n 224 310 340 65,88%

Оборот койки, n 42 60 64 65,63%

Таблица 2 – Динамика количества пролеченных больных

Пролечено больных 2020 г .,
абс (%)

2021 г .,
абс (%)

2022 г .
абс (%)

Всего 928 (100%) 1328 (100%) 1416 (100%)

В плановом порядке 722 (77,8%) 1176 (88,55%) 1262 (89,12%)

В экстренном 
порядке 206 (22,2%) 152 (11,45%) 154 (10,88%)

По структуре нозологий пролеченных на круглосу-
точных койках детского офтальмологического отделения 
(таблица 3) выявлено значительное уменьшение пока-
зателя детской офтальмотравмы практически в 2 раза 
(1,95), заболеваний роговицы в 1,67 раза, сосудистой 
оболочки глазного яблока в 1,36 раза, врожденной 
патологии органа зрения в 1,18 . В то же время негатив-
ные тенденции – рост доброкачественных образований 
в 1,15 раза, среди которых наблюдаются заболевания 
придаточного аппарата глаза и конъюнктивы .
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Таблица 3 – Количество пролеченных больных  
по основным нозологиям

Нозологии 2019 г .,
абс ( .%)

2020 г .,
абс ( .%)

2021 г .,
абс ( .%)

Заболевания прида-
точного аппарата 102 (10,99%) 111 (8,36%) 112 (7,91%)

Заболевания слезных 
органов 28 (3,02%) 33 (2,48%) 33 (1,33%)

Доброкачественные 
образования 17 (1,83%) 28 (2,11%) 35 (2,11%)

Заболевания рого-
вицы 40 (4,31%) 31 (2,33%) 36 (2,54%)

Заболевания сосуди-
стой оболочки глаза 84 (9,05%) 69 (5,20%) 94 (6,64%)

Заболевания зритель-
ного нерва 26 (2,80%) 24 (1,81%) 25 (1,77%)

Миопия 300 (32,33%) 506 (38,10%) 566 (39,97%)
Патология бинокуляр-
ного зрения 165 (17,78%) 295 (22,21%) 311 (21,96%)

Травма глазного 
яблока 60 (6,47%) 66 (4,97%) 47 (3,32%)

Врожденная патоло-
гия органа зрения 93 (10,02%) 118 (8,89%) 120 (8,47%)

Прочее 13 (1,40%) 47 (3,55%) 37 (2,61%)
Итого: 3672 928 (100%) 1328 (100%) 1416 (100%)

Анализ нозологий отделения практически соот-
ветствует данным наиболее распространенных пато-
логий глаза и его придаточного аппарата в детском 
возрасте [1, 2] . Лидирующее место занимает аномалия 
рефракции – миопия, которая представлена миопией 
средней и высокой степени . Детям с прогрессирую-
щим течением заболевания проводится хирургиче-
ское лечение – склеропластика по Снайдер-Томпсону, 
по Мулдашеву . Второе место занимает патология 
бинокулярного зрения (косоглазие), среди которой 
превалирует (до 80%) содружественное сходящееся 
косоглазие . Хирургические вмешательства проводятся 
на экстраокулярных мышцах (рецессия, резекция, 
срединная дубликатура, миотомия, миэктомия, транс-
позиция, теносклеропластика глазной мышцы) . Кроме 
того, пациентам с аномалиями рефракции и патологии 
бинокулярного зрения проводится курс консервативной 
терапии с применением оптико-рефлекторных, физио-
терапевтических и медикаментозных методов лечения . 
Третье место занимает врожденная патология органа 
зрения, требующая углубленных методов диагностики, 
консервативного лечения . Заболевания придаточного 
аппарата глаза представлены в основном острой 
воспалительной патологией (халязионы, требующие 
хирургического лечения в 89% случаев) . Заболевания 
слезных органов практически в 100% сопровождаются 
врожденной патологией слезных путей (дакриоцисти-
тами новорожденных, осложненными флегмонами 
слезного мешка) . Заболевания роговицы сопрово-
ждаются поражением поверхностных слоев роговицы 
(язвы, кератиты) до 90% и до 10% глубокие стромальные 
поражения . Заболевания сосудистой оболочки пред-
ставлены иридоциклитами до 75%, хориоретинитами 
25% . Среди заболеваний сетчатки в отделение проходят 
курсы консервативной питающей терапии дети стра-

дающие наследственными абиотрофиями . Патология 
зрительного нерва представлена в большей части атро-
фиями зрительного нерва (87%) и в меньшей степени 
воспалительными изменениями – невритами (13%) .

При анализе показателя офтальмотравмы обращает 
внимание, что все зарегистрированные травмы органа 
зрения носят бытовой характер, отмечается сезонность 
детского глазного травматизма (наибольшее количество 
приходится на весенне-летний период), возрастной 
период (8-12 лет) .

По данным представленным в таблице 4, отмеча-
ется повышение количества проведенных операций 
сотрудниками отделения в 1,45 раза, как плановых 
операций, так и по экстренным показаниям . При этом 
выявлено снижение хирургической активности, за счет 
повышения объема современных консервативных 
методов лечения и увеличения количества пролеченных 
больных . Выполняемые виды операций по высокоспе-
циализированной медицинской помощи представлены 
в таблице 5 .

Таблица 4 – Динамика показателей  
хирургической работы отделения

Анализируемые показатели
2020 г .
n=928 
(100%)

2021 г .
n=1328 
(100%)

2022 г .
n=1416 
(100%)

Количество оперированных 
больных, всего

412 
(44,4%)

595 
(44,8%)

571 
(40,3%)

Количество проведенных 
операций, всего

633 
(68,2%)

931 
(70,1%)

921 
(65,04%)

В том числе экстренных, 
всего

98 
(10,56%) 52 (3,9%) 109 (7,7%)

Средний койко-день опери-
рованных больных, всего (n) 2,5 2,1 2,2

Средний предоперацион-
ный койко-день, всего (n) 0,93 0,96 0,88

Таблица 5 – Выполняемые виды операций 
по высокоспециализированной медицинской помощи 

за 2022 год

Виды операций Количе-
ство

Реконструктивно-пластические и оптико-реконструк-
тивные операции при травмах (открытых, закрытых) 
глаза, его придаточного аппарата, орбиты

7

Комплексное лечение болезней роговицы, включая 
оптико-реконструктивную и лазерную хирургию, ин-
тенсивное консервативное лечение язвы роговицы

2

Хирургическое и (или) лазерное лечение ретролен-
тальной фиброплазии (ретинопатия недоношенных), 
в том числе с применением комплексного офтальмо-
логического обследования под общей анестезией

25

Реконструктивное, восстановительное, реконструктив-
но-пластическое хирургическое и лазерное лечение 
при врожденных аномалиях (пороках развития) века, 
слезного аппарата, глазницы, переднего и заднего 
сегментов глаза, хрусталика, в том числе с применени-
ем комплексного офтальмологического обследования 
под общей анестезией

49

Всего 83

Уровень хирургической активности стабильный 
и сопоставим с таковым в офтальмологических отделе-
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ниях клинических больниц страны [2, 4] . Объем хирур-
гических вмешательств продиктован нозологической 
структурой пациентов в регионе [3] .

Заключение:
1 . За анализируемый период сохраняется стабильность 

коечного фонда детского офтальмологического отде-
ления Региона, не смотря на это, растет доступность 
специализированной помощи за счет увеличения 
количества пролеченных детей на 65,37% . Кроме 
того оказывается и высокотехнологичная специ-
ализированная помощь .

2 . Структура пролеченных нозологий соответствует 
структуре распространенности патологии органа 
зрения в детском возрасте по Российской Федерации 
и в Регионе, лидирующие места отводятся детям 
с аномалиями рефракции и патологии бинокуляр-
ного зрения .

3 . Отмечена положительная тенденция – уменьшение 
детской офтальмотравмы, нуждающейся в лечении 
в условиях круглосуточного стационара .
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ПРОФИЛЬ ПАЦИЕНТОВ С ХСН (ПО ДАННЫМ РАБОТЫ  
АМБУЛАТОРНОГО КАБИНЕТА ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
ЗА ПЕРИОД 2021-2023 ГГ.)

Алёхина Мария Николаевна1,2, Волкова Светлана Юрьевна1, Боярская Елизавета Алексеевна1

1 Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
2 Городская поликлиника № 8, Тюмень, Россия
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Аннотация . Цель. Оценить профиль пациентов с ХСН (по данным работы амбулаторного кабинета хро-
нической сердечной недостаточности в г. Тюмени за период 2021-2023 гг.)
Материалы и методы. Проведен анализ регистра больных с ХСН на базе амбулаторного кабинета ХСН 
ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 8», включающий 1027 пациентов (453 мужчин и 574 женщин) за период 
2021-2023 гг.
Результаты: подавляющее большинство пациентов были с ФВ ЛЖ более 40% и с ХСН стадий I и IIa. За вре-
мя наблюдения на 10% увеличилось число пациентов способных проходить более 150 м и более 300 м при 
тесте 6-минутной ходьбы, в три раза увеличилась доля пациентов с показателем NT-prоBNP менее 125 
пг/мл, уменьшилось в 1,5 раза количество госпитализаций связанных с нефатальным ИМ и нестабильной 
стенокардией, а также, в два раза – с нарушениями ритма сердца, уменьшилось и количество летальных 
исходов.
Выводы: наблюдение пациентов в амбулаторном кабинете ХСН позволяет использовать данные для 
дальнейшей оптимизации терапии, выявления бессимптомного прогрессирования ХСН или сопутствующих 
заболеваний, что дает возможность улучшить переносимость лечения, качество жизни, уменьшить по-
требность в госпитализации и снизить смертность от сердечно-сосудистых осложнений.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, профилактика, терапия

Актуальность . Хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) – это исход любого заболевания сердечно-
сосудистой системы . Крайне неблагоприятный прогноз 
и низкая выживаемость больных, которые сопоставимы 
или даже хуже аналогичных показателей при онко-
логических заболеваниях, составляют значительную 
нагрузку на систему здравоохранения . В последнее 
время все большее внимание обращается на амбулатор-
ную службу поддержки таких больных . Амбулаторный 
кабинет по лечению больных с ХСН осуществляет ока-
зание консультативной и лечебно-профилактической 
помощи больным с ХСН в соответствии с клиническими 
рекомендациями, разработку и проведение органи-
зационных и методических мероприятий по раннему 
выявлению, профилактике ХСН, повышению качества 
диагностики, лечения и диспансеризации больных 
с ХСН . Амбулаторное диагностическое звено является 
ключевым этапом в системе выявления сердечно-
сосудистых заболеваний, их вторичной профилактики 
и подготовки пациентов к стационарному этапу лечения 
[1] . В настоящее время в России накоплен опыт создания 
амбулаторных центров помощи больным ХСН с вовле-
чением специально подготовленного среднего и выс-
шего медицинского персонала . Анализ работы данных 
центров позволяет говорить о снижении смертности 

и частоты госпитализаций пациентов, наблюдающихся 
в них [2] .

Региональный проект «Кабинет ХСН» реализуется 
в Тюменской области в 15 лечебных учреждениях 
с 2021 г . Представляет интерес оценить первые полу-
ченные результаты .

Цель работы . Оценить профиль пациентов с ХСН 
(по данным работы амбулаторного кабинета хрониче-
ской сердечной недостаточности в г . Тюмени за период 
2021-2023 гг .)

Материалы и методы . Проведен анализ регистра 
больных с ХСН на базе амбулаторного кабинета ХСН 
ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 8» . Согласно 
методическим рекомендациям [1] и, согласно приказу 
департамента Тюменской области № 377 от 05 .10 .2021, 
первичный амбулаторный центр (далее – кабинет) 
организуется из расчета 1 кабинет на 100 000 взрос-
лого населения при двухсменной работе . В первичном 
амбулаторном центре (кабинете) для больных с ХСН 
могут работать врачи-кардиологи или врачи-терапевты, 
прошедшие тематическое усовершенствование по диа-
гностике и лечению хронической сердечной недостаточ-
ности в объеме не менее 144 часов . В амбулаторном 
кабинете ХСН на базе ГАУЗ ТО «Городская поликлиника 
№ 8» г Тюмени с февраля 2021 г . организована работа 
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PROFILE OF PATIENTS WITH CHF (ACCORDING TO THE WORK OF THE OUTPATIENT ROOM 
OF CHRONIC HEART FAILURE FOR THE PERIOD 2021-2023 YEARS)

Alyokhina Mariya N.1,2, Volkova Svetlana Yu.1, Boyarskaya E. A.1

1 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
2 City Clinic No. 8, Tyumen, Russia
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Abstract . Objective. To assess a profile of patients with CHF (according to the work of the outpatient offices for 
chronic heart failure in Tyumen for the period 2021-2023 years).
Materials and methods. The analysis of a register of patients with CHF was conducted on outpatient offices for CHF 
in GAUZ TO «City Polyclinic No. 8». During the period 2021-2023, there were registered 1027 patients (453 men and 
574 women).
Results. The vast majority of patients were with left ventricular ejection fraction more than 40% and with CHF stages 
I and IIa. During the observation period, the number of patients who able to pass more than 150 m and more than 
300 m on 6-minute walking test increased by 10%. The proportion of patients with NT-prоBNP less than 125 pg/mg 
were increased tripled. The number of re-hospitalization with nonfatal MI and unstable angina were decreased by 
1.5 times, and also twice- with heart rhythm disorders. The number of deaths was also decreased.
Conclusions. Observation of patients in outpatient offices for chronic heart failure allows data for further optimiza-
tion of therapy, detection of asymptomatic progression CHF or concomitant diseases which makes it possible to im-
prove the tolerability of treatment, quality of life, to reduced need for hospitalization and death from cardiovascular 
complications.
Keywords: chronic heart failure, prevention, therapy

1 врача терапевта-кардиолога, 1 медицинской сестры 
(работа была начата в рамках пилотного проекта) . 
С сентября 2021 г . появился электронный регистр в про-
грамме «1С Медицина», в котором отражается лекар-
ственная терапия, сопутствующие заболевания, ЭХОКГ, 
липидограмма, мозговой натрийуретический пептид, 
тест 6ШМХ . Все данные интегрированы с электронной 
медицинской картой пациента . В данной работе пред-
ставлены результаты работы кабинета ХСН с февраля 
2021 г . по май 2023 г . Анализ данных проводился 
с использованием статистических пакетов STATISTICA 
(версия 22 .0) . При создании базы данных исполь-
зовался редактор электронных таблиц MS Excel 7 .0 . 
Тестирование параметров распределения проводилось 
при помощи критериев Колмогорова-Смирнова, асим-
метрии и эксцесса . При анализе качественных данных 
применяли анализ таблиц сопряженности (хи-квадрат 
Пирсона или точный критерий Фишера (для таблиц 
2×2)) . Различия считали статистически значимыми  
при р <0,05 .

Результаты . В 2021 г . в регистр ХСН было включено 
314 пациентов, в 2022 г . – 698 пациентов, в 2023 г . – 15 
пациентов . На начало июля 2023 г . всего в регистре 
состоит 1027 пациентов . Все пациенты, включенные 
в регистр ХСН, получали основную терапию, согласно 
клиническим рекомендациям МЗ РФ «Хроническая 
сердечная недостаточность», 2020 г . [3] .

Всего на настоящий момент в регистре находится 453 
мужчин и 574 женщин . Распределение по возрастным 
группам представлено в таблице 1 . Ожидаемо в реги-
стре преобладали лица старше 60 лет . В группах до 60 
лет и старше 75 лет доминировали мужчины .

Анализ сопутствующей патологии обследованных 
больных представлен в таблице 2 .

Таблица 1 – Возрастной состав

Возрастная 
группа

Мужчины
N=453 (44,1%)

Женщины
N=574 (55,9%)

Всего
N=1027

До 44 лет 24 (96%) 1 (4%) 25
45-59 лет 76 (61,3%) 48 (38,7%) 124
60-74 лет 142 (23,7%) 458 (76,3%) 600
Старше 75 лет 211 (75,9%) 67 (24,1%) 278

Таблица 2 – Анализ сопутствующей патологии  
обследованных больных

Анализируемый показатель N=1027 %
ИБС 834 81,3
АГ 960 93,6
СД 2 тип 312 30,4
ФП в том числе:
   Пароксизмальная форма
   Персистирующая форма
   Постоянная форма

304
151
15

138

29,6
14,7
1,5

13,5
Желудочковая тахикардия/фибрилляция 
желудочков (в анамнезе) 45 4,4

ЭКС 40 3,9
кардиовертер-дефибриллятор 4 0,4
Ожирение 112 10,9
ХБП 321 31,3
Перенесенный ИМ 279 27,2
Операция КШ 40 3,9
Дилятационная кардиомиопатия 105 10,2
Гипертрофическая кардиомиопатия 55 5,4
Рестриктивная кардиомиопатия 1 0,1
Анемия 179 17,4
Состояние после ОНМК 35 11,7
ХОБЛ 86 8,4
Курение более 10 лет 85 8,3
Коррекция клапанного порока 10 3,3
Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; АГ – артериальная 
гипертония; СД 2 тип –  сахарный диабет 2 го типа; ФП –  фибрил-
ляция предсердий; ХБП – хроническая болезнь почек; ИМ – инфаркт 
миокарда; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
КШ – коронарное шунтирование; ХОБЛ – хроническая обструктивная 
болезнь легких.
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Подавляющее большинство пациентов, в качестве 
субстрата развития ХСН имело АГ или ИБС, в т . ч . с их 
сочетанием . Примерно треть пациентов перенесли 
ИМ, еще у трети – был СД 2 типа . Часто ХСН сопрово-
ждалась и ХБП . Наиболее частой форма нарушения 
ритма была ФП . Не менее 11% были с ожирением, при 
этом половина из них была с 1-й степенью ожирения . 
Достаточно часто встречался и диагноз той или иной 
форма кардиомиопатии . У каждого 12 пациента был 
ХОБЛ, что сочеталось со стажем курения более 10 лет . 
Дополнительное обследование позволило выявить 
повышение уровня тиреотропного гормона более 4,0 
мМЕ/л у 105 пациентов (10,2%), которые были направ-
лены на коррекцию к эндокринологу . В начале 2022 года 
снижение уровня гемоглобина менее 120 г/л установ-
лено у 179 человек (57,1%), в начале 2023 г . – только у 66 
пациентов (6,4%) (p<0,05) . За 2 года наблюдения дан-
ных пациентов в условиях пандемии коронавирусной 
инфекции, подтвержденный лабораторными методами 
ПЦР коронавирусная инфекция была выявлена у 113 
человек (11%) .

Характеристика ХСН представлена в таблице 3 .

Таблица 3 – Характеристика ХСН у наблюдаемых пациентов

Нозология 2021 г . 2023 г .
Количество 
n=314 (%)

Количество 
n=1027 (%)

Стадия ХСН:
I 87 (27,7%) 401 (39,1%)
IIa 167 (53,2%) 582 (56,7%)
IIb 59 (18,8%) 43 (4,2%) *
III 1 (0,3%) -

ФК ХСН:
I 34 (10,8%) 79 (7,7%)
II 211 (67,2%) 684 (66,7%)
III 58 (18,5%) 254 (24,8%) *
IV 11 (3,5%) 16 (1,6%) *

Характеристика ХСН по ФВЛЖ
ХСНнФВ 21 (6,7%) 22 (2,1%)
ХСНпФВ 96 (30,6%) 425 (41,4%)
ХСНсФВ 197 (62,7%) 580 (56,5%)

Тест 6минутной ходьбы:
Менее 150м 7 (2,2%) 10 (0,97%)
150-300м 55 (17,5%) 282 (27,5%) *
301-425м 106 (33,7%) 425 (41,4%) *
426-550м 10 (3,2%) 19 (1,9%)

NT-prоBNP:
до 125 пг/мл 14 (4,4%) 130 (12,7%) *
125-299 пг/мл 121 (38,5%) 399 (38,9%)
от 300-450 пг/мл 122 (38,9%) 167 (16,3%) *
более 450 пг/мл 36 (11,5%) 162 (15,8%)

Примечание: * – p < 0,05 при сравнении по Х2.

Особенности структуры ХСН, у наблюдавшихся 
пациентов обусловлены тем, что III стадии ХСН не было 
в регистре, они передавались паллиативную медицин-
скую помощь . Тест 6-минутной ходьбы (6ТХ) был прове-
ден только у ¾ пациентов, так как остальные на приеме 
отказались от его проведения (причины: выраженная 

головная боль, нестабильное АД, боли в суставах, паци-
енты после оперативных вмешательств) .

Получаемая медикаментозная терапия представ-
лена в таблице 4 .

Таблица 4 – Характеристика медикаментозной терапии

Нозология 2021 г . 2023 г .
Количество 
n=314 (%)

Количество 
n=1027 (%)

Антиагреганты:
 Ацетилсалициловая кислота 171 (54,4%) 678 (66%)
 Ингибиторы P2Y12 рецепторов 

тромбоцитов 56 (17,8%) 221 (21,5%)

Антикоагулянты
НОАК 188 (59,9%) 284 (27,7%) *
варфарин 25 (7,9%) 59 (5,7%)

Ингибиторы РААС:
 ИАПФ 104 (33,1%) 353 (34,4%)
 Блокаторы рецепторов ангиотен-

зина II 205 (65,3%) 525 (51,2%) *

 АРНИ 26 (8,3%) 93 (9,1%)
Бета-адреноблокаторы 283 (90,1%) 782 (76,2%) *
Дигидропиридиновые антагонисты 
кальция 182 (57,9%) 479 (46,6%) *

Нитраты (пролонгированные) в ре-
гистре не было такой вкладки
Диуретики:
 Петлевые диуретики 244 (77,7%) 563 (54,8%) *
 Тиазидные /тиазидоподобные 

диуретики 58 (18,5%) 202 (19,7%)

АМКР 177 (56,4%) 479 (46,7%) *
Ивабрадин 6 (1,9%) 19 (1,9%)
Антиаритмические средства класса 
III

Амиодарон 29 (9,2%) 59 (5,8%)
Соталол 11 (3,5%) 45 (4,4%)

Ингибиторы SGLT2 74 (23,6%) 173 (16,9%) *
Гиполипидемическая терапия

ингибиторы ГМГ-КоА редуктазы 312 (99,1%) 957 (93,2%)
ингибиторы PCKS9 - 2 (0,2%)

Сердечные гликозиды 28 (8,9%) 76 (7,4%)

Примечание: * – p < 0,05 при сравнении по Х2.

По данным электронного регистра ХСН на 2023 г . 837 
пациентов (81,6%) имели право получать лекарственные 
препараты по льготам: 427 чел (41,6%) – являлись полу-
чателями набора социальных услуг (инвалиды), также 
112 чел (10,9%) имели возможность получать в течении 
двух лет лекарственные препараты по региональной 
льготе, как перенесшие острые состояния (ИМ или ОНМК 
или ТБКА со стентированием, или АКШ, или РЧА), 28 чел . 
(22,2%) имели территориальную льготу (по СД), 70 чел . 
(6,8%) имели 2 льготы одновременно после перенесен-
ного острого состояния + территориальную . Благодаря 
такой возможности, лекарственными препаратами были 
обеспечены все пациенты . Учитывая принадлежности 
к группе очень высокого сердечно-сосудистого риска, 
подавляющее большинство пациентов получало гипо-
липидемическую терапию . Большая частота назначения 
НОАК в 2021 г . обусловлена наблюдением пациентов 
в условиях пандемии коронавирусной инфекции .
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В таблице 5 представлены причины обращений 
в стационары г . Тюмени .

Таблица 5 – Причины госпитализаций

Нозология 2021 2023
Количество 
n=314 (%)

Количество 
n=1027 (%)

Острая декомпенсация СН 3 (1%) 9 (0,9%)
Нефатальный ИМ 76 (24,2%) 103 (10%) *
Нестабильная стенокардия 8 (2,5%) 1 (0,1%) *
ТБКА 34 (10,8%) 227 (22,1%) *
ЧКВ (экстренно) 6 (1,9%) 9 (0,9%)
АКШ 1 (0,3%) 4 (0,4%)
Нефатальный инсульт 12 (3,8%) 36 (3,5%)
Нарушения ритма сердца 56 (17,8%) 88 (8,6%) *
Фатальные инфаркты 2 (0,6%) 1 (0,1%)
Смерть 22 (7%) 18 (1,7%) *
ЭКС 12 (3,8%) 57 (5,5%)

Примечание: * – p < 0,05 при сравнении по Х2.

Обсуждение . Как уже было сказано выше особен-
ности структуры ХСН, у наблюдавшихся пациентов 
обусловлены тем, что III стадии ХСН не было в регистре, 
они передавались паллиативную медицинскую помощь, 
таким образом, подавляющее большинство пациентов 
были отнесены к стадиям ХСН I и IIa . За время наблюде-
ния количество пациентов со стадией IIb уменьшилось 
в 4,5 раза (18,8% против 4,2%, p<0,05), хотя номинально 
осталось практически прежним (59 человек в 2021 г . и 43 
в 2023 г .), соответственно подавляющее большинство 
пациентов в регистре были с ФВ ЛЖ более 40% . Наши 
данные соответствуют данным как зарубежных, так 
и российских исследований (в частности ЭПОХА-О-ХСН), 
которые показывают, что ФВ ЛЖ менее 40% у амбула-
торных больных с ХСН является скорее исключением 
из правила, а доля больных ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ 
(систолической функцией > 40%) превышает 80% для 
амбулаторных пациентов [4-6] . Это обусловлено тем, 
что данная категория больных имеет не только один 
диагноз ХСН, но и много других заболеваний, которые 
тоже отрицательно влияют на и так имеющийся тяжелый 
фон заболевания . Считается, что все эти сопутствующие 
заболевания вместе с пожилым возрастом индуцируют 
и поддерживают в организме хронический низкоин-
тенсивный, вялотекущий провоспалительный статус, 
в результате чего провоспалительные цитокины запу-
скают системную дисфункцию эндотелия, в том числе 
и в коронарном микроциркуляторном русле, что чревато 
развитием и прогрессировавшем диастолической дис-
функции [7, 8] .

За период наблюдения в нашем исследовании, 
увеличилось число пациентов способных проходить 
более 150 м при тесте 6минутной ходьбы (17,5% 
в 2021 г . и 27,5% в 2023 г ., p<0,05) и более 300 м (33,7% 
в 2021 г . и 41,4% в 2023 г . p<0,05) . За время наблюде-
ния возросла и доля плановых госпитализаций для 
проведения ТБКА со стентированием (10,8% в 2021 г ., 
22,1% в 2023 г ., p<0,05) . Оценивая исходы у пациентов, 

включенных в регистр ХСН, можно отметить, что с 2021 г . 
по 2023 г . уменьшилось количество госпитализаций 
связанных с нефатальным ИМ (24,2% в 2021 г . и 10% 
в 2023 г ., p<0,05) и нестабильной стенокардией (25% 
в 2021 г . и 0,1% в 2023 г ., p<0,05), а также, с наруше-
ниями ритма сердца (17,8% в 2021 г . и 8,6%% в 2023 г ., 
p<0,05) . Соответственно уменьшилось и количество 
летальных исходов (7% в 2021 г . и 1,7% в 2023 г ., p<0,05) . 
Возможно, предположить, что госпитализации связан-
ные с инфарктами и инсультами, являются отголосками 
перенесенной коронавирусной инфекции, что неодно-
кратно показано в научной литературе . Результаты 
многочисленных рандомизированных клинических 
исследований указывают на взаимно отягощающее 
влияние COVID-19 и сердечно-сосудистой патологии . 
С одной стороны, пациенты с хроническими формами 
сердечно-сосудистых заболеваний подвержены риску 
тяжелого течения и неблагоприятного исхода, с другой – 
COVID-19 может способствовать появлению сердечно-
сосудистой патологии или усугублению уже имеющихся 
болезней [9] .

Несомненно, что наблюдение пациентов в регистре 
ХСН оказывает положительное действие, что подтверж-
дается увеличением доли пациентов с показателем 
NT-prоBNP менее 125 пг/мл (4,4% в 2021 г . против 
12,7% в 2023 г ., p<0,05) и уменьшением доли пациентов 
с показателем NT-prоBNP от 300 до 450 пг/мл (38,9% 
в 2021 г ., 16,3% в 2023 г ., p<0,05), что в свою очередь 
свидетельствует о стабилизации ХСН и контроле течения 
заболевания у части пациентов . Затруднительно сказать, 
является ли это следствием более рациональной фар-
макотерапии пациентов с ХСН, так как несмотря на то, 
что все основные группы препаратов для лечения ХСН 
были представлены [3], можно отметить, что со време-
нем уменьшилась доля пациентов, принимающих БАБ 
(90,1% в 2021 г . против 76,2% в 2023 г ., p<0,05), блокато-
ров рецепторов ангиотензина II (65,3% в 2021 г . против 
51,2% в 2023 г ., p<0,05), АМКР (56,4% в 2021 г . против 
46,3% в 2023 г ., p<0,05) . Возможна эта динамика тоже 
отражает стабилизацию пациентов с ХСН, находящихся 
под наблюдением, так как уменьшилась доля и пациен-
тов нуждающихся в терапии петлевыми диуретиками 
(77,7% в 2021 г . против 54,8% в 2023 г ., p<0,05) . Пожалуй, 
только снижение доли пациентов принимающих НОАК 
(59,9% в 2021 г . против 27,7% в 2023 г ., p<0,05) можно 
объяснить окончанием эпидемии новой коронарови-
русной инфекции .

Но надо помнить, что подавляющее большинство 
пациентов были с ХСН более 40%, что объясняет наличие 
в терапии дигидроперидиновых антагонистов кальция 
(57,9% в 2021 г . против 46,6% в 2023 г ., p<0,05), которые 
допустимо использовать на фоне основной терапии 
ХСНсФВ для дополнительного контроля АД, снижения 
давления в легочной артерии и клапанной регургитации 
(класс рекомендаций IIb, уровень доказательности А) 
[3] .

Тем не менее, каждый 7 пациент (15,8% в 2023 г .) 
имеет высокий NT-prоBNP более 450 пг/мл, что говорит 
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о высоком риске декомпенсации ХСН . Анализ данных 
показывает и резервы для плановой коррекции тера-
пии, так доля пациентов, принимающих ингибиторы 
SGLT2 явно недостаточна (23,6% в 2021 г . против 16,9% 
в 2023 г ., p<0,05) и не соответствует доле пациентов с СД 
2 типа (30,4% на 2023 г .) [3] .

Заключение . Таким образом, наблюдение пациен-
тов в амбулаторном кабинете ХСН позволяет использо-
вать данные для дальнейшей оптимизации терапии, 
выявления бессимптомного прогрессирования ХСН 
или сопутствующих заболеваний, что дает возможность 
улучшить переносимость лечения, качество жизни, 
уменьшить потребность в госпитализации и снизить 
смертность от сердечно-сосудистых осложнений .
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Аннотация . Цель. Оценить способ формирования отсроченного компрессионного анастомоза толстой 
кишки при осложненной дивертикулярной болезни (ДБ).
Материал и методы. В исследовании принимали участие 49 пациентов с осложненной ДБ толстой кишки, 
в период с 2020 по 2022 гг. Мужчин было 15 (30,6%), женщин – 34 (69,4%). Средний возраст пациентов со-
ставил 62,4 ± 6,0 года, 30 (61,2%) из 49 пациентов были трудоспособного возраста (пролечены до 60 лет). 
Консервативно пролечен 31 (63,3%) пациент, оперировано 18 (36,7%) пациентов. В 8-ми случаях из 15-ти 
при обструктивных резекциях сформированы отсроченные компрессионные анастомозы имплантатами 
с памятью формы.
Результаты. В большинстве случаев осложнения ДБ можно контролировать и лечить консервативно. 
При клинической картине распространенного перитонита объем исследований ограничивают и проводят 
предоперационную подготовку. Обструктивные резекции обоснованы. Способ формирования отсрочен-
ного анастомоза технически позволяет предупредить риск развития несостоятельности анастомоза 
и упростить восстановительный этап.
Заключение. Компрессионные отсроченные анастомозы в хирургии осложненной ДБ толстой кишки при 
перфоративном дивертикулите могут быть операцией выбора.
Ключевые слова: осложненная дивертикулярная болезнь, перфоративный дивертикулит, компрессионные 
анастомозы, никелид-титановые имплантаты

Дивертикулярная болезнь (ДБ) толстой кишки 
является распространённым заболеванием кишечного 
тракта [1] . С увеличением продолжительности жизни 
в западных странах распространенность дивертикулеза 
и ДБ достигает параметров неинфекционной эпидемии 
[2] . В России частота выявления ДБ колеблется от 17,6 
до 22,6% [1, 3] . По данным Shahedi K . et al . (2013) сред-
ний срок до развития клинических проявлений ДБ тол-
стой кишки у пациентов с дивертикулезом составляет 
7,1 года . Из числа пожилых пациентов по результатам 
колоноскопии за 11-летний период признаки ДБ были 
выявлены лишь у 4,3% [4] . В США в структуре стацио-
нарной помощи пациентам с осложнениями ДБ в 78,3% 
случаев оказывается экстренная помощь [5] . Принципы 
выбора адекватного лечения при осложненной диверти-
кулярной болезни, несмотря на многочисленные иссле-
дования, остаются предметом дискуссии . Наблюдается 
определенная тенденция к росту доли пациентов, 
у которых осложнения разрешаются консервативными 
или малоинвазивными вмешательствами . В то же время 
при развитии перфоративного или калового перитони-
тов, и формировании абсцессов (более 3 см в диаметре) 
необходимость хирургического оперативного вмеша-
тельства становится очевидной . Доля оперированных 

пациентов в России составляет 14,3-69,5% [6, 7], что 
свидетельствует о разных позициях хирургической 
стратегии . Преимущественно выполняются обструк-
тивные резекции пораженного участка толстой кишки 
по типу операции Гартмана . В последние годы все чаще 
предпочтение отдается формированию первичных ана-
стомозов с протекцией соустья илеостомой и без нее, 
руководствуясь тактикой, основанной на классификации 
E . J . Hinchey (1978) [8, 9, 10] .

В то же время формирование анастомоза в условиях 
перитонита и при неподготовленном кишечнике чре-
вато развитием его несостоятельности . Лучшие условия 
для регенерации тканей наблюдаются в результате 
использования компрессионных анастомозов [11] . 
В настоящее время в качестве новых технологий бесшов-
ного анастомозирования кишечных стенок применяются 
компрессионные устройства из никелида титана, обла-
дающие свойством термомеханической памяти [11] .

Цель исследования . Оценить способ формирования 
отсроченного компрессионного анастомоза толстой 
кишки в хирургии осложненной дивертикулярной 
болезни .

Материал и методы . Данное исследование является 
ретроспективным . Оно проводилось в период с 2020 
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Annotation . Aim. To evaluate the method of forming a delayed compression anastomosis of the colon in surgery for 
complicated diverticular disease (DB).
Material and method. The object of the study were 49 patients with complicated DB of the large intestine, for the 
period from 2020 to 2022. There were 15 men (30.6%), women – 34 (69.4%). The mean age of the patients was 
62.4 ± 6.0 years. 30 (61.2%) of 49 patients were of working age up to 60 years. 31 (63.3%) patients were treated 
conservatively, 18 (36.7%) patients were operated on. In 7 out of 15 cases, obstructive resections resulted in delayed 
compression anastomoses with shape memory implants.
Results. In most cases, complications of DB can be controlled and treated conservatively. With the clinical picture 
of widespread peritonitis, the scope of research can be limited and preoperative preparation can be carried out. 
Obstructive resections are justified. The method of forming a delayed anastomosis technically allows to prevent the 
risk of anastomosis failure and simplify the recovery stage
Conclusion. Delayed compression anastomoses in surgery of complicated colonic duodenal ulcer may be the opera-
tion of choice for perforated diverticulitis.
Keywords: complicated diverticular disease, perforative diverticulitis,  compression anastomoses, nickel-titanium 
implants

по 2022 гг . на клинических базах кафедры общей хирур-
гии ЧУЗ «КБ РЖД-Медицина» г . Тюмени и Тюменской 
больнице Западно-Сибирского медицинского центра 
ФМБА России . В исследовании участвовали 49 паци-
ентов (34 женщины и 15 мужчин) с осложненной 
дивертикулярной болезнью, локализованной в левой 
половине ободочной кишки . Диагностика и лечение 
осложнений основывались на клинических рекоменда-
циях, принятых Ассоциацией колопроктологов России . 
Осложнения заключались в развитии острого дивер-
тикулита в 10 (20,4%) случаях, паракишечного инфиль-
трата в 21 (42,8%) случае и различными проявлениями 
острого перфоративного дивертикулита ‒ в 18 (36,7%) 
случае . Проводилась оценка непосредственных после-
операционных результатов у больных, оперированных 
по поводу перфоративного дивертикулита . Критерии 
включения пациентов в исследование: обструктивные 
резекции толстой кишки, информированное согласие 
на проведение исследования . Критерии исключения: 
отказ пациентов от исследования . Были сформированы 
две сравнительные группы пациентов: основная и кон-
трольная . В основную группу вошли 8 (42,1%) пациентов, 
которым после обструктивной резекции толстой кишки 
по типу операции Гартмана в престомальном отделе 
кишки сформированы отсроченные компрессионные 
толстокишечные анастомозы по типу бок в бок устрой-
ствами из никелид титановых имплантатов, которые 
состояли из трех взаимосоприкасающихся витков 
и обладали эффектом памяти формы . овальной формы, 
В контрольную группу включены 7 (36,8%) пациентов, 
которым выполнялась операция Гартмана без форми-
рования анастомоза . В сравниваемых группах оценива-
лись частота развития послеоперационных осложнений 
и особенности функционирования колостом .

Статистический анализ полученных результатов про-
водился с использованием программы StatTech v . 3 .1 .6 
(разработчик ‒ ООО «Статтех», Россия) . Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро-Уилка (при числе исследуемых менее 50) . 
Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений (SD), 
границ 95% доверительного интервала (95% ДИ) . При 
отсутствии нормального распределения количествен-
ные данные описывались с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3) . Категориальные 
данные описывались с указанием абсолютных значений 
и процентных долей . Сравнение двух групп по количе-
ственному показателю, имеющему нормальное распре-
деление, при условии равенства дисперсий выполня-
лось с помощью t-критерия Стьюдента . Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, выполнялось 
с помощью U-критерия Манна-Уитни . Сравнение про-
центных долей при анализе четырехпольных таблиц 
сопряженности выполнялось с помощью точного кри-
терия Фишера (при значениях ожидаемого явления 
менее 10) . Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона .

Результаты и обсуждение . Все пациенты госпита-
лизированы в экстренном порядке . В сроки до 24 часов 
с момента заболевания – 13 (26,5%) человек, 24-72 
часа – 28 (57,1%) пациентов, позже 72 часов обратились 
8 (16,3%) пациентов . В исследование вошли пациенты 
в возрасте от 24 до 72 лет . Средний возраст составил 
62,4 ± 6,0 года . Больным назначались стандартные 
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общеклинические и биохимические исследования 
крови, которые свидетельствовали о системном остром 
воспалительном процессе . УЗИ брюшной полости 
проводились (85,7%) и КТ (61,2%) случаях . При клини-
ческой картине распространенного перитонита объем 
исследования ограничивался назначением обзорной 
рентгенографией брюшной полости, проводилась 
интенсивная предоперационная терапия . Колоноскопия 
выполнялась лишь в 5 случаях (10,2%) для исключения 
онкологического процесса, при выявлении острых про-
явлений ДБ исследование прекращалось . В 4-х случаях 
(8,2%) выполнялась диагностическая лапароскопия для 
исключения или подтверждения острой хирургической 
патологии . Две из них завершились конверсией, в 2-х 
случаях выполнялся лаваж и дренирование брюшной 
полости .

Из 49 пациентов с осложненной дивертикулярной 
болезнью оперативному лечению подверглись 16 
(32,6%) пациентов (таблица 1) .

Таблица 1 – Объем хирургических вмешательств при ДБ

Характер ослож-
нений Кол-во ПД под 

УЗИ

Резек-
ция 
с ПА

Гар-
тман I ОКА

Паракишечный 
инфильтрат 1 – 1 – –

абсцесс
спонтанная перфо-
рация 
гнойный перитонит
каловый перитонит

8
1

4
4

2
–

–
–

–
–

–
–

5
1

–
1

1
–

4
3

Итого 18 2 
(10,5%)

1 
(5,25%)

7 
(36,8%)

8 
(42,1%)

Примечание: ПД – пункционное дренирование; ПА – первичный ана-
стомоз; ОКА – отсроченный компрессионный анастомоз.

Дренирование абсцесса под УЗ навигацией выпол-
нено 2 (4,1%) больным . Один из них из-за неадекватного 
дренирования был оперирован . Все операции носили 
обструктивный характер и в большинстве случаев 
выполнялись на фоне перитонита . Обструктивная 
резекция толстой кишки по Гартману применялась 
в 7-ми (36,8%) случаях (контрольная группа) . В 8-ми 
(42,1%) случаях проведена обструктивная резекция 
сочеталась формированием отсроченного компресси-
онного анастомоза толстой кишки при помощи ком-
прессионных никелид титановых устройств (основная 
группа) . При этом, начиная с 7-х суток, в основной группе 
больных компрессионное никелид титановое устрой-
ство самопроизвольно отторгается в просвет кишки 
и формирует бесшовное толстокишечное соустье . Это 
способствует тому, что пассаж кишечного содержимого 
осуществляется преимущественно через анастомоз, 
снижая дебит свища более чем в 1,5 раза (таблица 2) . 
В результате анализа показателя «дебит по кишеч-
ному свищу 7-е сутки» в зависимости от показателя 
«группы» были выявлены статистически значимые 
различия (p = 0,006) (используемый метод: t-критерий  
Стьюдента) .

Таблица 2 – Дебит по кишечному свищу  
в сравниваемых группах (7-е сутки)

Показатель Категории
Дебит по стоме (7-е сутки)

p
M ± SD 95% ДИ n

Группы
основная 194 ± 64 135-253 7

0,006*
контрольная 334 ± 94 255-413 8

Примечание:  *  –  различия показателей  статистически  значимы 
(p < 0,05).

Анализ показателя «послеоперационные осложне-
ния» в основной и контрольных группах не установил 
статистически значимых различий в частоте развития 
послеоперационных осложнений (p = 0,348) . При 
оценке показателя «прогрессирование перитонита» 
в зависимости от показателя «группы» нам не удалось 
установить статистически значимых различий (p = 1,000) 
в таблица 3 .

Таблица 3 – Показатель послеоперационных результатов 
в сравниваемых группах

Категории
Группы

p
основная контрольная

Отсутствие послеоперацион-
ных осложнений 4 (57,1) 2 (25,0)

0,348*
Раневые и парастомальные 
осложнения 3 (42,9) 5 (62,5)

Итраабдоминальные осло-
женения (абсцесс брюшной 
полости)

0 (0,0) 1 (12,5)

Прогрессирование перито-
нита 0 (0,0) 1 (12,5) 1,000**

Примечание: * – используемый метод: Хи-квадрат Пирсона; ** – точ-
ный критерий Фишера.

Несостоятельность компрессионных анастомозов 
не наблюдалась . Важно то, что второй реконструктивно-
восстановительный этап операции становится техни-
чески не сложным и заключается в ушивании престо-
мального отрезка кишки линейным степлерным швом .

Хирургические стратегии лечения острого перфо-
ративного дивертикулита особенно в условиях распро-
страненного перитонита остаются спорными . Ryan O . K . 
et al . (2020) в метананализе на основании 12 исследова-
ний, в том числе 4-х рандомизированных клинических 
исследований, включающих 918 пациентов, сделали 
заключение, что первичный анастомоз, применяемый 
при лечении гемодинамически стабильных пациентов 
с ДБ Хинчи III/IV степеней, приводит к снижению общей 
частоты персистирующих стом и снижению осложнений 
по сравнению с традиционным лечением по Гартману 
[12] . В обзоре 98 исследований, посвященых перфора-
тивному дивертикулиту, осложненному перитонитом, 
Salem L . и Flum D . R . (2004) показали, что при использо-
вании способа первичного формирования анастомоза 
смертность и количество осложнений не превышали 
подобных показателей у пациентов после операции 
Гартмана [13] . При этом из 569 зарегистрированных слу-
чаев первичных соустий при осложнённой ДБ в 50 иссле-
дованиях связанная с этим смертность составила 9,9% 
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(диапазон 0-75%) при частоте несостоятельности анасто-
моза 13,9% (диапазон 0-60%) и частоте инфицирования 
места операции 9,6% (диапазон 0-26) . Перспективными 
для формирования соустий считаются компрессионные 
толстокишечные анастомозы из никелид титановых 
сплавов . В неотложной хирургии применяются отсро-
ченные анастомозы по типу бок в бок с выведением 
У-образной кишечной стомы . Частота несостоятельности 
соустья при этом составляет от 0 до 1,8%, а показатель 
смертности ‒ 0,3% [14] . Nudelman I . L . с соавт . (2013) 
в своих исследованиях используют «скрепку» при опе-
рациях на ободочной кишке без развития послеопера-
ционных осложнений [15] .

Выводы . Компрессионные отсроченные анасто-
мозы, применяемые в хирургии при дивертикулярной 
болезни толстой кишки, могут быть операцией выбора 
при перформативном дивертикулите, осложненном 
перитонитом . Способ не повышает частоту послеопера-
ционных осложнений, снижает дебит толстокишечного 
свища с 7-х суток, упрощает реконструктивно-восстано-
вительный этап операции .
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ВЛИЯНИЕ ВРЕДНЫХ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ  
НА СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ  
У РАБОТАЮЩИХ НА ПРОМЫШЛЕННОМ ПРЕДПРИЯТИИ

Благинина Татьяна Федоровна, Болотнова Татьяна Викторовна, Куимова Жанна Владимировна, 
Оконечникова Наталья Сергеевна, Ревнивых Ирина Юрьевна, Камшилова Ольга Александровна, 
Марутян Ольга Леонидовна, Гаязова Анастасия Федоровна, Абрамушкина Майя Валерьевна, 
Семенова Людмила Григорьевна

 Тюменский государственный медицинский университет
   tatjanka1406@mail.ru

Аннотация . На сегодняшний момент малоизученной проблемой остается исследование гемодинамическо-
го фенотипа повышения уровня артериального давления до формирования артериальной гипертензии 
у работающих в условиях воздействия вредных производственных факторов таких, как стресс на работе, 
шум, вибрация, пыль, низкие температуры, ночные смены, физическое напряжение, что в значительной 
степени приводит к потере трудоспособности из-за поздней диагностики и лечения. Полученные данные 
могут помочь создать научно обоснованные профилактические и лечебные мероприятия артериальной 
гипертензии у работников.
Цель. Оценить гемодинамические и структурные изменения сердечно-сосудистой системы у работающих 
в условиях воздействия вредных производственных факторов.
Материал и методы. Мы провели обследование 656-ти мужчин и женщин трудоспособного возраста, 
работающих в разных условиях труда  (66 офисных работников, 185 работников при  строительстве 
и 405 цеховых работников; средний возраст в группах сопоставим) с помощью эхокардиографического 
исследования и дополнительных методов исследования. У пациентов оценивались гемодинамические по-
казатели сердечно-сосудистой системы: сердечный выброс, общее периферическое сопротивление, гемо-
динамический профиль в зависимости от наличия вредных производственных факторов, поведенческих 
и метаболических факторов риска артериальной гипертензии. Анализировался сердечно-сосудистый риск 
осложнений на основании полученных данных.
Результаты. У работающих во вредных условиях труда производства средний уровень систолического 
артериального давления и его вариабельность выше на 8 мм рт. ст., чем у мужчин, работающих в офисе 
и на стройке – 133,0 ± 17,8 мм рт. ст. против 125,0 ± 19,4 мм рт. ст., (p < 0,001) и 125,0 ± 12,8 (p = 0,682), 
и соответственно средний уровень диастолического артериального давления и его вариабельность выше 
на 4-7 мм рт. ст. – 85,0 ± 13,6 мм рт. ст. против 78,2 ± 13,5 мм рт. ст., (p = 0,005) и 81,2 ± 9,2 мм рт. ст., 
(p = 0,391). У мужчин, работающих во вредных условиях производства, преобладал сосудистый гемодина-
мический фенотип статистически значимо чаще, чем в группе сравнения, p = 0,034.
Заключение. По результатам клинических, функциональных и инструментальных исследований установле-
но, что артериальная гипертензия у работающих мужчин во вредных условиях производства, протекает 
тяжелее и необходимы дополнительные меры первичной профилактики, а также антигипертензивной 
терапии для достижения контроля над артериальной гипертензией.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, артериальная гипертензия, повышенное нормальное 
давление, условия труда, гемодинамические различия, гемодинамические фенотипы, сердечный выброс

Введение . Хронические неинфекционные заболева-
ния (ХНИЗ) уносят ежегодно 17 миллионов человеческих 
жизней до 70 лет, что составляет 86% преждевременных 
смертей в мире [10] . Наиболее распространенными 
ХНИЗ среди пациентов трудоспособного возраста1 
1 При этом трудоспособный возраст граждан – это возраст 

от 16 лет до достижения возраста, дающего право на 
страховую пенсию по старости (п . 3 ст . 3 Закона N 1032-1) 
URL: https://www .consultant .ru/law/podborki/ponyatie_
trudosposobnogo_lica/© КонсультантПлюс, 1992-2023 .

являются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и их 
осложнения [7, 10, 14-16, 19, 20, 26] . Так, в Российской 
Федерации число умерших по причине от ССЗ в трудо-
способном возрасте составило 60 843 человек, из них 
превалирующее большинство – мужчины – 51 475 
человек (по данным Росстата, 2018 г .) . Высокая смерт-
ность мужского населения трудоспособного возраста 
(15-59 лет) получила определение «сверхсмертности» 
в трудах Н . Ф . Измерова и др . (2018 г .) «Смертность 
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INFLUENCE OF HARMFUL PRODUCTION FACTORS ON THE CONDITION OF THE CARDIOVASCULAR 
SYSTEM IN WORKERS AT AN INDUSTRIAL ENTERPRISE

Blaginina Tatyana F., Bolotnova Tatyana V., Kuimova Zhanna V., Okonechnikova Natalya S., Revnivykh Irina Y., 
Kamshilova Olga A., Marutyan Olga L., Gayazova Anastasia F., Abramushkina Maya V., Semenova Lyudmila G.

 Tyumen State Medical University
   tatjanka1406@mail.ru

Abstract . Up to this moment, a poorly studied problem remains the study of the hemodynamic phenotype of increased 
blood pressure before the formation of arterial hypertension in able–bodied in workers under the influence of harm-
ful production factors such as stress at work, noise, general vibration, dust, high and low temperatures, night shifts, 
and tension, which in some cases leads to loss of ability to work due to untimely diagnosis and treatment. The data 
obtained can help create evidence–based preventive and therapeutic measures for arterial hypertension in workers.
Aim. To evaluate the hemodynamic and structural changes in the cardiovascular system in workers under exposure 
to harmful production factors.
Material and methods. We examined 656 men and women of working age working in different working conditions 
(66 office workers, 185 construction workers and 405 shop workers; the average age in the groups is comparable) 
using echocardiography examination and additional research methods. The patients were assessed for hemodynamic 
parameters of the cardiovascular system – cardiac output, total peripheral resistance, hemodynamic profile depend-
ing on the presence of influence of harmful occupational factors, behavioral and metabolic risk factors of arterial 
hypertension. The cardiovascular risk of complications was analyzed based on the data obtained.
Results. In workers in hazardous working conditions in workshops, the average level of systolic blood pressure and its 
variability is 8 mm Hg higher than in men working in the office and on construction sites – 133.0 ± 17.8 mm Hg. Art. 
Versus 125.0 ± 19.4 mmHg. Art., (p < 0.001) and 125.0 ± 12.8 (p = 0.682), and, accordingly, the average level of diastolic 
blood pressure and its variability are 4-7 mmHg higher. – 85.0 ± 13.6 mmHg. Versus 78.2 ± 13.5 mmHg, (p = 0.005) 
and 81.2 ± 9.2 mmHg, (p = 0.391). In working men in hazardous workshop conditions, the vascular hemodynamic 
phenotype predominated statistically significantly more often than in the comparison group (p = 0,034).
Conclusion. Based on the results obtained from the clinical and hemodynamic studies, it has been established that 
arterial hypertension in working men in hazardous workshop conditions is more severe and additional measures of 
primary prevention, as well as antihypertensive therapy, are necessary to achieve control over arterial hypertension.
Keywords: cardiovascular diseases, arterial hypertension, elevated normal blood pressure, working conditions, he-
modynamic differences, hemodynamic phenotypes, cardiac output

населения трудоспособного возраста в России 
и развитых странах Европы: тенденции последнего  
двадцатилетия» [16] .

Изучение состояния сердечно-сосудистой системы 
у рабочих трудоспособного возраста на промышленных 
предприятиях в условиях воздействия напряженности 
трудового процесса, стресса, вибрации, производствен-
ного шума, низких температур и их комбинированного 
воздействия в строительной промышленности явля-
ется малоизученной проблемой в связи с внедрением 
современных здоровьесохраняющих технологий про-
изводства, отсутствием единых протоколов проведения 
научных исследований и появлением новых строитель-
ных материалов, несущих новые риски для здоровья 
и жизни [2, 4, 13, 16-18, 22, 23, 25] .

В наших работах мы выявили, что артериальная 
гипертензия (АГ) является самым частым фактором раз-
вития ССЗ у работающих молодого возраста в условиях 
воздействия физических факторов – сильных стрессо-
генных влияний . Определенные гемодинамические 
различия при формировании АГ находят по полу, воз-
расту, составу тела, физической активности у пациентов, 
но только одни половые или возрастные различия 
в гемодинамике нельзя использовать для интегральной 
характеристики фенотипа гемодинамики [1, 3, 5, 6, 8, 

9] . Этого недостаточно для изменения профилактики 
АГ и антигипертензивной терапии .

На сегодняшний момент малоизученной про-
блемой остается исследование гемодинамического 
фенотипа повышения уровня артериального давления 
до формирования АГ у работающих во вредных произ-
водственных факторов таких, как стресс на работе, шум, 
общая вибрация, пыль, высокие и низкие температуры, 
ночные смены, физическое функциональное напря-
жение . Каждый фактор вносит определенный вклад 
в гемодинамику человека . Так, например, в зимнее 
время при воздействии низких температур окружаю-
щей среды происходит увеличение систолического АД 
(САД) на 3-10 мм рт . ст ., ухудшается контроль 7-10%, 
и необходима коррекция антигипертензивной терапии 
(Brook R . D . et al ., 2023 г .) . При оценке сердечно-сосуди-
стого риска осложнений (ССР) у пациентов, работающих 
в условиях вредных производственных факторов, важна 
оценка всех факторов риска [4, 5] . По предотвращению 
и контролю ССЗ среди работников промышленных 
предприятий необходимы научно обоснованные про-
филактические и лечебные мероприятия [1, 12] . Ряд 
работ отражает, что развитие ССЗ происходит при стаже 
10-20 лет в условиях вредных производственных факто-
ров, поэтому мы хотим определить гемодинамические 
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фенотипы в разных профессиональных и стажевых 
группах [24] .

Цель исследования . Оценить гемодинамические 
и структурные изменения сердечно-сосудистой системы 
у работающих в условиях воздействия вредных произ-
водственных факторов .

Материал и методы исследования . В период 
с 2016 г . по 2020 г . в рамках расширенного периодиче-
ского медицинского осмотра прошли обследование 656 
работников в университетской многопрофильной кли-
нике ТюмГМУ, и в 2021 г . в Областном центре профпа-
тологии . Исследование одобрено независимым локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Тюменского 
ГМУ» Минздрава России (протокол № 85 от 29 .05 .2019) . 
Из исследования исключались лица с хронической 
сердечной недостаточностью I-IV функционального 
класса по NYHA и/или жизнеугрожащими нарушени-
ями ритма и проводимости сердца, заболеваниями 
с нарушениями кровообращения и лимфооттока, забо-
леваниями с хронической периферической сосудистой 
недостаточностью любой степени, облитерирующими 
заболеваниями сосудов вне зависимости от степени 
компенсации, симптоматическими АГ, заболеваниями 
щитовидной железы, с сахарным диабетом, хрониче-
скими заболеваниями почек . Возраст пациентов для 
включения в исследование составлял 20-65 лет .

Группу 1 (группу сравнения) составили контрольно-
управленческие профессии без вредных производ-
ственных факторов цехов – 66 человек; условия труда 
соответствовали классу 2 .

Группу 2 составили мастера, контролеры, штукатуры 
(маляры), не работающие в цехах – 185 человек . Условия 
труда соответствуют классу 2 .

Группа 3 составляла основную профессиональную 
группу производства в цехах . Ведущими производ-
ственными факторами цехов являлись воздействия 
вибрации и производственного шума, производствен-
ной пыли, сварочного аэрозоля, воздействие низких 
температур, физического напряжения . Здесь работает 
405 человек, условия труда соответствовали 3-му классу 
2-ой степени вредности . В группе 3 были выделены 
подгруппы по этиологическому принципу в цехах: 
с воздействием локальной вибрации – арматурщики, 
бетонщики, плотники, монтажники; 112 работающих 
(27,7%); с воздействием общей вибрации и произ-
водственного шума – машинисты; 
33 работающих (8,1%); с воздей-
ствием производственного шума 
– мастера, операторы; 36 рабо-
тающих (8,8%); с воздействием 
сварочного аэрозоля – электро-
газосварщики; 41 работающий 
(10,1%); с воздействием аэрозоля 
фиброгенного и смешанного дей-
ствия – бетонщики, слесари, элек-
тромонтеры, смазчики, формов-
щики, обмотчики, токари, столяры, 
дробильщики, изолировщики; 183 

работающих (45,2%) . Проведена оценка условий труда 
из направительных документов с предприятия (наличие 
воздействия одного и более вредных и опасных произ-
водственных факторов) .

Всем работающим в условиях воздействия вредных 
производственных факторов проводился основной этап 
(1 этап) обследования согласно приказу от 28 .01 .2021 
N 29н «Об утверждении Порядка проведения обязатель-
ных предварительных и периодических медицинских 
осмотров работников» . Всем пациентам проведено 
анкетирование с целью выявления ХНИЗ и факторов их 
развития в соответствии с приказом «Об утверждении 
порядка проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения» (в ред .) от 27 апреля 2021 г . N 404н . 
Особое значение при обследовании работников уделя-
лось детальному сбору жалоб и анамнеза заболевания 
и жизни, физикальному обследованию . Физикальное 
обследование проводился по общим правилам про-
педевтики, все изменения вносились в базу данных 
с кодированием: 1 – наличие, 0 – отсутствие клиниче-
ского признака . Всем пациентам проводилось не менее 
двух измерений артериального давления (АД) с интер-
валом в 1-2 мин и еще одно дополнительное измерение 
при разнице между первыми двумя более 10 мм рт . ст . 
Среднее АД из последних двух измерений – это уровень 
АД . Для постановки диагноза АГ врач общей практики 
выезжал в здравпункт промышленного предприятия для 
повторного визита согласно действующим клиническим 
рекомендациям по АГ .

Для оценки состояния сердечно-сосудистой системы 
применялись комплексы клинико-лабораторных 
и инструментальных исследований параметров цен-
тральной и периферической гемодинамики . Этапность 
проведения обследования работающих в условиях 
воздействия вредных производственных факторов 
представлена на рисунке 1 . Выполнялись электрокар-
диография (ЭКГ) для оценки признаков гипертрофии 
и нарушений ритма и проводимости сердца и эхо-
кардиография (ЭхоКГ) для оценки структур сердца 
и перикарда (желудочков, предсердий, перегородок, 
задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) и его радиуса, 
клапанов, фракции выброса (ФВ), с расчетом ударного 
объема, сердечного выброса (СВ), наличия зон гипоки-
неза и акинеза и систолической и диастолической функ-
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Рисунок 1 – Схема исследования состояния сердечно-сосудистой системы у работающих во вред-
ных условиях труда – здоровых и с наличием ССЗ на ранних стадиях
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ций сердца, расчета индекса массы миокарда левого 
желудочка и сердечного индекса (СИ) . Определены 
гемодинамические фенотипы [9] . В исследовании 
пациентам проведены суточное мониторирование АД 
(СМАД) и по показаниям – суточное мониторирование 
ЭКГ (СМЭКГ) . Для уточнения поражений крупных арте-
риальных сосудов проводилось дуплексное сканирова-
ние артерий с доплеровским цветным сканированием 
для уточнения скорости пульсовой волны, геометрии 
в сосудах, извилистости кровеносного русла, аномалий, 
толщины интима-медиа (ТИМ), наличия атеросклеро-
тических бляшек (утолщений), лодыжечно-плечевого 
индекса (ЛПИ) . Для исследования сосудов глазного 
дна всем пациентам офтальмологом проведена фун-
доскопия . Выполнялась аудиометрия отоларингологом 
работающим в условиях производственного шума . 
Лабораторные методы проведены автоматическими 
анализаторами: общий (гемоглобин, эритроциты, гема-
токрит, соотношение абсолютных значений лейкоцитов, 
нейтрофилов, моноцитов, распределение «молодых» 
и «крупных» форм тромбоцитов) и биохимический 
(определение уровня глюкозы, общего холестерина, 
ЛПНП, ЛПВП, триглицеридов, калия, мочевой кислоты, 
креатинина с расчетом СКФ по формуле CKD-EPI) ана-
лизы крови и мочи .

Сердечно-сосудистый риск (ССР) определяли 
по шкале сердечно-сосудистого риска «SCORE: 10-лет-
ний риск развития фатальных ССЗ для стран с высоким 
и очень высоким риском ССЗ» (с реквассификаторами): 
до 40 лет – относительный ССР, после 40 лет – абсолют-
ный ССР и возрастной риск автоматически по HeartScore .

Статистический анализ проведен в программе 
Jamovi version 1 .6 .23 [11] с использованием базы данных 
в Microsoft Office Excel 2016 . В исследовании рассчитаны 
средние арифметические значения (M) количественных 
показателей c их стандартным отклонением 
(SD) в разных профессиональных и возрастных 
группах . Для подбора статистических методов 
использовался критерий Шапиро-Уилка (нор-
мальным распределение считалось при p > 0,05) . 
Проведен однофакторный дисперсионный ана-
лиз ANOVA по Фишеру (F) для количественных 
данных и c критерием Краскела-Уоллиса (χ2) 
для качественных данных с Post-Hoc анализом 
попарно в группах для обсуждения . Оценка связи 
факторов риска и показателей в разных профес-
сиональных группах осуществлялась с помощью 
ранговой корреляции Спирмена (классификация 
Чеддока: слабая корреляция – R от 0,1 до 0,3, 
умеренная – R от 0,3 до 0,5, заметная – R от 0,5 
до 0,7, высокая – R от 0,7 до 0,9, сильная – 0,9-
1,0) . Статистически значимая связь считалась 
при уровне значимости p < 0,05 . Для выявления 
причинно-следственной связи проведен анализ 
с современными источниками научных данных .

Результаты исследования . В исследовании 
выявлены различия среди частоты ССЗ в разных 
профессиональных группах . Гендерные различия 

в группах учитывались при статистическом анализе 
и клиническом заключении, т . к . в основной группе 
(группе 3) обследованных, работающих в условиях 
воздействия цехов промышленного предприятия, пре-
обладали мужчины (p < 0,001) .

В структуре ХНИЗ у работающих мужчин во вредных 
условиях труда АГ 1-2 степеней занимает лидирующее 
место, что составило 44,4% случаев (рисунок 2) . Группу 
риска по маскированной АГ составили обследованные 
с высоким нормальным уровнем АД: в 1-ой группе – 9%, 
во 2-ой группе – 32,4%, в 3-ей группе – 27,2% случаев 
(таблица 1) . В структуре заболеваний у работающих 
во вредных условиях труда цехов не выявлено про-
фессиональных заболеваний, но отмечается частое 
сочетание АГ с множественными коморбидными 
(ИБС, ожирением, ХОБЛ, хроническим бронхитом, 
нарушениями ритма сердца (НРС)) и сопутствующими 
заболеваниями (варикозной болезнью нижних конеч-
ностей, хроническими заболеваниями носоглотки, 
двусторонней нейросенсорной тугоухостью, заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата) . В зависимости 
от воздействия вредных производственных факторов 
по этиологическому принципу в группе 2 сочетания 
заболеваний отличаются (таблица 1) .

Сахарный диабет (СД) показан только в структуре 
ХНИЗ, но при исследовании сердечно–сосудистой 
системы работающие с СД исключались, так как име-
ются особенности патогенеза, клинического течения, 
поражения органов–мишеней при данном заболева-
нии . Чаще всего СД 2 типа и предиабет были выявлены 
в группе офисных работников (в ¼ случаев), что связано 
с нерациональным питанием, низкой физической 
активностью и ожирение 1-й и 3-й степеней . В основ-
ных профессиональных группах СД 2 типа выявлялся 
в 2 раза чаще, чем в общей популяции в РФ (3-4%), что 
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Рисунок 2 – Структура ХНИЗ у работающих на промышленном предприятии по 
результатам периодического медицинского осмотра в разных профессиональ-
ных группах . Примечание . АГ –артериальная гипертензия, ИБС – ишемическая 
болезнь сердца, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, БА – брон-
хиальная астма, ЖДА – железодефицитная анемия, ХБП – хроническая болезнь 
почек, заболевания ЖКТ – заболевания желудочно-кишечного тракта
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составило 6-7% (рисунок 2) . На наш взгляд, медицинские 
осмотры работающих являются эффективной мерой 
ранней диагностики, т . к . отмечается высокий охват 
трудоспособного населения скринингом и решается 
серьезный вопрос экспертизы о профессиональной 
пригодности работающих во вредных условиях труда 

(вибрация, производствен-
ный шум), которые утяжеляют 
течение заболевания . В рамках 
периодического медицинского 
осмотра при активном опросе 
90% обследованных отрицали 
наличие ССЗ .

Наиболее частыми пове-
денческими факторами ССЗ 
среди работающего во вред-
ных условиях труда в цехах 
(группа 3) были артериальная 
гипертензия, курение, нера-
циональное питание, низкая 
физическая активность, дис-
липидемия . Проведенное 
исследование показало, что 
АГ статистически значимо чаще 
в 2 раза встречалась у работаю-
щих во вредных условиях труда .

Статистически значимой 
разницы по курению между 
основными группами 2 и 3 
среди рабочих выявлено 
не было p = 0,894 – курили в 1/3 
случаев . Частота курения среди 
работающих мужчин была 
выше на 10%, чем стандарти-
зированная распространен-
ность среди всего населения . 
В группе сравнения (офис-
ные рабочие) обследованные 
не курили . Работающие в цехах 
в 8% случаев бросили курить 
(в  среднем воздержание 
от курения составило 10,5 лет) . 
В исследовании была выявлена 
проблема раннего выявления 
злоупотребления алкоголем 
и употребления наркотических 
средств при активном опросе 
и анкетировании среди рабо-
чих на предприятии, так как 
пациенты выявлены не были .

У  м у ж ч и н ,  р а б о т а ю -
щих во вредных условиях 
труда в цехах, средний уро-
вень САД и его вариабель-
ность выше на 8 мм рт . ст ., 
чем у  мужчин,  работаю-
щих в офисе и на стройке – 
133,0 ± 17,8 мм рт . ст . про-
тив 125,0 ± 19,4 мм рт . ст ., 

(p < 0,001) и 125,0 ± 12,8 (p = 0,682), и соответственно 
средний уровень диастолического артериального давле-
ния (ДАД) и его вариабельность выше на 4-7 мм рт . ст . – 
85,0 ± 13,6 мм рт . ст . против 78,2 ± 13,5 мм рт . ст ., 
(p = 0,005) и 81,2 ± 9,2 мм рт . ст ., (p = 0,391), что пред-

Таблица 1 – Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний  
у работающих во вредных условиях труда

Показатели
Профессиональные группы

pгруппа 1
(n = 66)

группа 2
(n = 185)

группа 3
(n = 405)

Наличие коморбидных заболеваний, как фактор развития ССЗ
АГ, %
ИБС, %
Хронический бронхит, %
ХОБЛ, %
БА, %
ЖДА, %
СД, %
ХБП, %

27,2
–
–
–
–
–

18,2
9,1

22,7
–
–
–
–
–

6,5
–

44,4*۷

7,4
4,4
1,5
1,5
5,9
8,8
–

p < 0,001

Индекс коморбидности 1,2,3, % 16,7; 27,2; 13,6 14,1; 22 .2; 7,6 13,1; 20,0; 8,4* p < 0,001
Немодифицируемые факторы риска

Пол муж/жен, % 54,5/45,5 61,6/38,4 74,8/25,2* p = 0,067
Отягощенная наследственность 
по ССЗ, % 3,1 2,7 2,9 p = 0,961

Поведенческие факторы развития ССЗ
Курение, %
Воздержание от курения, %

–
–

35,6
–

35,8,
7,9

p = 0,065
Стаж курения, M (SD) лет (min; max) NaN 4,43 ± 1,78

(0; 26)
6,86 ± 5,69

(0; 35)
Индекс пачка/лет
M (SD) лет (min; max) – 7,0 ± 7,8

(1; 10)
9,6 ± 7,8
(1; 15)

Запах курильщика, % – 32,4 20,7
Злоупотребление алкоголем, % – – –

NaNУпотребление наркотических 
средств, % – – –

Нерациональное питание, % 72,7 65,1 71,9 p = 0,75
Низкая физическая активность, % 50,0 29,1 39,6*۷ p < 0,001
Апноэ во сне, % 15,5 4,9 11,4*۷ p < 0,001
Повышенный уровень рабочего 
стресса, % 68,1 33,5 38,5* p < 0,001

Метаболические факторы риска ССЗ, кроме АД
Вес M (SD)
(min; max)

81,6 ± 18,7
(50; 120)

73,9 ± 13,0
(55; 105)

82,4 ± 17,5۷

(55; 157) p < 0,001

ИМТ, кг/м2 M (SD)
(min; max)

28,9 ± 5,0
(22,7; 40)

25,9 ± 3,9
(20; 34)

28,4 ± 5,8۷

(18,7; 51,8)

p < 0,001
Избыточная масса тела, % 36,4 45,4 35,5
Ожирение 1 ст ., % 27,2 9,7 23,2۷

Ожирение 2 ст ., % – – 4,4
Ожирение 3 ст ., % 9,1 – 5,9
Глюкоза, ммоль/л
M (SD) min; max

6,3 ± 2,4
(4,3; 12,1)

5,6 ± 1,5
(4,3; 13,3)

6,0 ± 1,6۷

(4,3; 16,6)
p = 0,016Наличие НГН, % 3,0 3,2 3,0

Наличие НТГ, % 9,1 5,3 7,5
СД, % 18,2 6,5 6,8*
Общий холестерин, ммоль/л
M (SD) min; max

5,4 ± 1,1
(3,9; 7,3)

5,0 ± 1,5
(2,3; 7,9)

5,1 ± 1,3
(2,6; 9,2) p = 0,202

Гиперхолестеринемия, % 63,6 44,8 43,0
Уровень триглицеридов, ммоль/
лM (SD) 2,3 ± 0,3 2,6 ± 0,2 2,9 ± 0,2* p < 0,001

Уровень ЛПНП, ммоль/л M (SD) 4,2 ± 0,2 3,4 ± 0,1 3,8 ± 0,7*۷ p = 0,005

Примечание: * – статистически значимые различия между группой 3 и группой 1; V – статистически 
значимые различия между группой 3 и группой 2.
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ставлено в таблице 2 . У мужчин в основных професси-
ональных группах САД и ДАД с учетом возраста и пола 
статистически значимо выше, чем у мужчин в группе 
сравнения – 95% ДИ: 47,6; 49,0 и 95% ДИ: 14,7; 16,2 
(p < 0,001) . Средний уровень АД у мужчин, работающих 
во вредных условиях труда, выше на 3-4 мм рт . ст ., чем 
у женщин (возраст сопоставим 48,1 лет и 45,6 лет соот-
ветственно по полу) . При СМАД в сравнении с офисным 
измерением АД статистически значимой разницы 
среднего уровня АД не выявлено (таблица 2) .

По результатам анализа ЭКГ у мужчин, работающих 
во вредных условиях цехов, чаще выявлялись косвенные 
признаки гипертрофии левого желудочка, нарушения 
ритма сердца, тогда как в группе сравнения нарушения 
ритма сердца, нарушения процессов реполяризации 
в миокарде (p < 0,001) . По результатам оценки индекса 
массы миокарда левого желудочка данные результаты 
подтвердились . На основании полученных данных 
можно сделать выводы о более быстром прогрессиро-
вании поражения органов–мишеней при АГ – у работа-
ющих основной профессиональной группы АГ протекает 

тяжелее (таблица 3) .
У рабочих цехов со стажем работы 

1-5 лет наблюдалось статистически зна-
чимое увеличение сердечного объема 
и сердечного выброса по сравнению 
с группой сравнения (p = 0,003) . Это 
связано с компенсаторными реакци-
ями сердечно-сосудистой системы 
на воздействие стрессогенных вред-
ных факторов . С увеличением стажа 
(6-10 лет) у работающих во вредных 
условиях труда данные показатели 
постепенно снижались . У стажиро-
ванных работников ударный объем 
увеличивается во всех трех группах . 
У рабочих со стажем работы 6-10 
и 11-20 лет данные показатели не отли-
чались от показателей группы срав-
нения (p = 0,612), что представлено 
в таблице 4 .

Фенотипы гемодинамики: сердеч-
ный фенотип определялся за счет высо-
кого сердечного индекса и низкого или 
нормального индекса сопротивления 
сосудов; сосудистый фенотип – низким 
или нормальным сердечным индексом 
с высоким индексом сопротивления 
сосудов; нормальный фенотип – нор-
мальными и низкими показателями 
сердечного индекса и индекса сопро-
тивления сосудов; фенотип с высокими 
показателями – высокие сердечный 
индекс и индекс сопротивления [9] . 
ЧСС – частота сердечных сокращений, 
УО – ударный объем, СВ – сердечный 
выброс, СИ – сердечный индекс .

У работающих мужчин во вредных 
условиях цехов преобладал сосуди-
стый гемодинамический фенотип ста-
тистически значимо чаще, чем в группе 
сравнения, p = 0,034 (таблица 5) .

При оценке сердечно-сосуди-
стого риска по SCORE оценивались 
пол, возраст, курение, уровни САД 
и общего холестерина . Средний уро-
вень САД статистически значимо выше 
на 8 мм рт . ст . в группе работающих 

Таблица 2 – Средние показатели артериального давления при офисном измерении 
и суточном мониторировании артериального давления у работающих во вредных 

условиях труда

Показатели
Профессиональные группы

pгруппа 1
(n = 66)

группа 2
(n = 185)

группа 3
(n = 405)

Офисное измерение АД, мм рт . ст .
Средний уровень САД, мак-
симально зафиксир .
M(SD), (min; max)

127,0 ± 19,4
(110; 180)

127,0 ± 12,8
(100; 160)

138,0 ± 17,8 *۷

(110; 220)
p < 0,001

Средний уровень САД
M(SD), (min; max)

125,0 ± 19,4
(110; 170)

125,0 ± 12,8
(100; 160)

133,0 ± 17,8*۷

(110; 170) p < 0,001

Средний уровень ДАД
M(SD), (min; max)

78,2 ± 13,5
(60; 100)

81,2 ± 9,2
(60; 100)

85,0 ± 13,6*۷

(60; 110) p < 0,001

Нормальное АД, % 63,7 51,4 34,8*۷

p < 0,001Высокое нормальное АД, % 9,0 32,4 27,2*
АГ 1, 2 степеней, % 27,3 16,2 38,0*۷

АД на рабочем месте
Средний уровень САД
M(SD), (min; max)

131,0 ± 20,1
(110; 150)

134,0 ± 11,4
(110; 140)

142,3 ± 20,9*۷

(110; 160)

p < 0,001Средний уровень ДАД
M(SD), (min; max) 81,2 ± 14,5 84,1 ± 10,2 90,2 ± 14,5*۷

Повышение АД на рабочем 
месте, % 15,0 18,4 25,2*۷

АГ
АГ по анкетированию, % 27,3 25,9 56,5*۷

p < 0,001

АГ 1 степени, % 18,2 10,2 23,5*۷

АГ 2 степени, % 10,6 6,0 19,0*۷

АГ 3 степени, % – – –
Изолированная систоличе-
ская АГ, % – 3,2 2,2

Изолированная диастоличе-
ская АГ, % – 3,2 9,0۷

Стадии АГ
I стадия, % 71,2 87,0 72,2۷

p < 0,001II стадия, % 10,6 6,5 19,0*۷

III стадия, % 18,2 6,5 8,8*
СМАД

Среднесутоное АД, 
мм рт . ст .M(SD), (min; max)

123,1 ± 17,3
(110; 170)

122,6 ± 10,8
(100; 160)

128,7 ± 14,3*۷

(110; 170) p < 0,001

Дневное АД, мм рт . ст .M(SD), 
(min; max)

126,7 ± 18,1
(110; 170)

124,7 ± 11,6
(100; 160)

134,1 ± 18,9*۷

(110; 170) p < 0,001

Ночное АД, мм рт . ст .,
M(SD), (min; max)

109,1 ± 17,3
(110; 170)

103,7 ± 11,6
(100; 160)

123,1 ± 15,6*۷

(110; 170) p < 0,001

СНС АД 1  > 10% 20,1 15,3 32,4* p < 0,001

Примечание: * – статистически значимые различия между группой 3 и группой 1;  V – ста-
тистически значимые различия между группой 3 и группой 2.

1 СНС АД – отношение величины ночного снижения к уровню дневного АД, 
выраженное в процентах (Горбунов В . М ., 2020 г . URL: https://cyberleninka .
ru/article/n/pozitsiya–sutochnogo–monitorirovaniya–arterialnogo–davleniya–v–
sovremennoy–praktike) .
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во вредных условиях труда цехов, чем в группах сравне-
ния . В нашем исследовании было выявлено, что уровень 
САД зависел от наличия стрессогенных факторов при 
формировании АГ, таких как общая вибрация, про-
изводственный шум, рабочий стресс, ночные смены, 
воздействие низких температур . При анализе связи 
сердечно-сосудистого риска с влиянием данных фак-
торов мы выявили, что риск фатальных и нефатальных 
осложнений ССЗ выше в группе мужчин, работающих 
во вредных условиях цехов (таблица 6) . Чем меньше 
определялось количество вредных и опасных производ-
ственных факторов, влияющих на исследуемых мужчин, 
тем выше был ССР у мужчин – средняя обратная кор-
реляция . У женщин значимая корреляция не выявлена, 
но связь прямая .

Таблица 3 – Показатели электрокардиографического 
обследования у работающих во вредных условиях труда

Показатели
Профессиональные группы

pгруппа 1
(n = 66)

группа 2
(n = 185)

группа 3
(n = 405)

Сердце
Индекс Соколова-Лайона 
(SV1+RV5-6) > 35 мм, % 9,1 6,5 14,4*۷

p < 
0,001Корнельское произ-

ведение (RAVL+SV5) 
xQRS > 2440 мм/мс, %

9,1 6,5 14,4*۷

Синусовый ритм, % 100 96,8 78,3 p < 
0,001НРС, % 22,7 6,5 25,0*۷

Рубцовые изменения 
по ЭКГ, % – – 1,5

p < 
0,001

Признаки коронарной 
недостаточности, % 5,1 – 3,0

Нарушения процессов 
реполяризации, % 10,6 6,5 4,4*

Примечание: * – статистически значимые различия между группой 3 
и группой 1; V– статистически значимые различия между группой 3 
и группой 2.

Таблица 4 – Показатели сердечного объема  
и сердечного выброса у работающих в разных 

профессиональных и стажевых группах

Группа Стаж, лет Ударный 
объем, мл

Сердечный вы-
брос, л/мин p

Группа 1
(n = 36)

исходно 78,5 ± 12,7 5,6 ± 1,3
p = 0,0624-5 78,9 ± 12,9 5,6 ± 1,3

6-10 79,3 ± 14,6 5,7 ± 1,4
11-20 84,6 ± 18,7 6,2 ± 1,5

p = 0,055

Группа 2
(n = 45)

исходно 75,6 ± 11,7 5,2 ± 1,2
1-5 78,6 ± 12,6 5,6 ± 1,4

6-10 73,2 ± 12,4 4,9 ± 1,5
p = 0,05611-20 76,6 ± 14,9 5,1 ± 1,2

Группа 3
(n = 42)

исходно 78,16 ± 16,7 5,6 ± 1,3
1-5 88,16 ± 18,7*۷ 6,4 ± 1,5*۷

p < 0,0016-10 84,52 ± 18,5*۷ 6,1 ± 1,4*۷

11-20 93,6 ± 19,9*۷ 6,5 ± 1,6*۷

Примечание: * – статистически значимые различия между группой 3 
и группой 1; V– статистически значимые различия между группой 3 
и группой 2.

Таблица 5 – Гемодинамические показатели при ультразвуковой 
исследовании у работающих во вредных условиях труда

Показатели
Профессиональные группы

pгруппа 1
(n = 36)

группа 2
(n = 45)

группа 3
(n = 42)

Средние показатели гемодинамики

ЧСС, уд .в минуту 
M(SD) min; max

75,7 ±
12,6

(64; 100)

70,8 ±
9,7

(55; 90)

73,6 ±
14,6*۷

(48; 120)
p = 0,004

УО, мл 85,1 ±
18,1

75,1 ±
14,6

90,1 ±
17,4*۷ p < 0,001

СВ, л/мин 6,1 ±
1,4

5,1 ±
1,1

6,5 ±
1,4*۷ p < 0,001

СИ, л/мин/м2

M(SD)
3,2 ±
0,7

3,0 ±
0,5

3,5 ±
0,8*۷ p < 0,001

Индекс общего со-
противления сосудов, 
M(SD) min; max

2785,4 ± 
809,3

2214,3 ± 
765,8

2683,1 ± 
876,4*۷ p = 0,012

Фенотипы гемодинамики
Нормальный фенотип:
у мужчин, %
у женщин, %

15,2
20,4

31,2
32,6

17,8*۷

27,4*
p < 0,001

Сердечный фенотип:
у мужчин, %
у женщин, %

28,4
22,4

35,7
36,2

16,9*۷

19,5۷
p = 0,01

Сосудистый фенотип:
у мужчин, %
у женщин, %

56,2
57,1

33,0
31,1

65,1*۷

53,0۷
p = 0,034

Фенотип с высокими 
показателями:
у мужчин, %
у женщин, %

0,2
0,1

0,1
0,1

0,2
0,1

p = 0,65

Примечание: * – статистически значимые различия между группой 3 
и группой 1; V – статистически значимые различия между группой 3 
и группой 2.

Таблица 6 – Различия сердечно–сосудистого риска по SCORE 
в разных профессиональных группах

Показатели
Профессиональные группы p

группа 1
(n = 66)

группа 2
(n = 185)

группа 3
(n = 405)

Средний ССР, 
M(SD)min; max

5,55 ± 5,41
(0; 15)

3,04 ± 3,54
(0; 15)

4,15 ± 4,42
(0; 15) p

Абсолютный и относительный сердечно-сосудистый риск
Низкий ССР, % 9,1 3,2 6,9*۷

p = 0,010
Средний ССР, % 45,5 83,8 63,7*۷

Высокий ССР, % 18,2 6,5 16,2۷

Очень высокий 
ССР, % 27,2 6,5 20,1*۷

Очень высокий 
ССР без СД, % 9,0 0 13,3* p < 0,001

Примечание: * – статистически значимые различия между группой 3 
и группой 1; V – статистически значимые различия между группой 3 
и группой 2.

Обсуждение . По результатам проведенных иссле-
дований установлена роль вибрации, производствен-
ного шума, низких температур, ночных смен, работы 
на высоте, рабочего стресса на прогрессирование 
поведенческих факторов риска ССЗ: курение, нера-
циональное питание, низкая физическая активность, 
дислипидемия, повышенный уровень АД, ожире-
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ние . Были даны характеристики факторов риска ССЗ 
у работников, отличные от распространенных в общей 
популяции среди населения . Исследования показали, 
что основополагающую роль в развитии заболеваний 
сердечно-сосудистой системы занимают модифициру-
емые и немодифицируемые факторы риска .

В нашем исследовании мы выявили, что у работаю-
щих цехов – основной профессиональной группы – чаще 
формируется АГ в 1,6-2 раза, чем в группах сравнения . АГ 
развивается на фоне коморбидных заболеваний – ХОБЛ, 
хронического бронхита, ИБС, ХБП в ¼ случаев и быстрее 
прогрессирует на фоне сосудистого гемодинамического 
фенотипа с развитием гипертрофии левого желудочка . 
Также мы выявили, что с увеличением стажа постепенно 
увеличивается средние показатели сердечного выброса, 
но несмотря на это у обследуемых молодого и зрелого 
возраста в значительной степени превалировало увели-
ченное общее периферическое сопротивление . Наши 
исследования показали, что у работающих в условиях 
вредных производственных факторов (вибрации, про-
изводственного шума, рабочего стресса) преобладал 
сосудистый фенотип гемодинамических нарушений – 
преобладали высокие показатели общего перифериче-
ского сосудистого сопротивления . Высокие показатели 
общего периферического сопротивления у работающих 
во вредных условиях труда показывают формирование 
АГ на ранних этапах работы во вредных производствен-
ных факторов .

Заключение . По результатам клинических, функ-
циональных и инструментальных методов изучения 
гемодинамики нашего исследования установлено, 
что артериальная гипертензия у мужчин, работающих 
во вредных условиях производства, протекает тяжелее 
и необходимы дополнительные меры первичной про-
филактики, а также антигипертензивной терапии для 
достижения контроля над артериальной гипертензией .
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Аннотация . Цель исследования – проанализировать клинико-анамнестических данные, изучить ассоциации 
генотипов и аллелей полиморфизмов 34C>G гена PPARG, 1444G>A гена PPARGC1A и 2A>G гена VDR, выявить 
предикторы риска формирования недостаточности мышц тазового дна с пролапсом гениталий у женщин 
с вагинальными родами в анамнезе.
Материалы и методы. В обсервационное ретроспективное сравнительное исследование включены 100 
пациенток, в том числе основную группу 1 составили пациентки с наличием недостаточности мышц 
тазового дна (НМТД) III степени у женщин с пролапсом гениталий (ПГ) (n = 50), группу сравнения (группа 2) – 
пациентки с отсутствием клиники НМТД и ПГ (n = 50). Полиморфные варианты генов энергообмена 34C>G 
гена PPARG, 1444G>A гена PPARGC1A и гена рецептора витамина Д 2A>G гена VDR определяли методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) в реальном времени.
Результаты исследования. Установлена частота носительства аллелей и генотипов полиморфизмов 
34C>G гена PPARG, 1444G>A гена PPARGC1A и 2A>G гена VDR (Met1Thr) у пациенток с НМТД III степени с ПГ 
и здоровых женщин, установлено соответствие частоты регистрации генотипов полиморфизмов 34C>G 
гена PPARG, 1444G>A гена PPARGC1A и 2A>G гена VDR (Met1Thr) закону Hardy- Weinberg (p > 0<05). Возможное 
влияние особенностей полиморфных аллелей и генотипов оценивалось с использованием общей, доминант-
ной и мультипликативной моделей наследования. Установлено – риск развития НМТД при ПГ у женщин 
с вагинальными родами в анамнезе ассоциирован с наличием гомозиготного варианта AA генотипа гена 
2A>G гена VDR (Met1Thr) (OR 1,220; ДИ 95% 0,509-2,925, p = 2,613×10-8), гомозиготного мутантного вари-
анта AA генотипа гена 1444 G>A(S482G) гена PPARGC1A (OR 17,250; ДИ 95% 5,365-55,564, p = 4,440×10-8).
Заключение. Установленные закономерности имеют принципиальное значение для понимания патогенеза 
формирования НМТД при ПГ у женщин с вагинальными родами в анамнезе и могут быть использованы 
в клинической практике для профилактики развития болезни.
Ключевые слова: недостаточность мышц тазового дна, пролапс гениталий, полиморфизм генов энерго-
обмена PPAR, ген рецептора витамина Д

Введение . Пролапс гениталий (ПГ) является тяжелым 
гинекологическим заболеванием и наиболее частой 
патологией тазового дна у женщин, удельный вес кото-
рой достигает в целом 28-38,9% среди всех гинекологи-
ческих заболеваний [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7] .

Актуальность и сложность проблемы ПГ обусловлена 
широтой ее распространения в популяции . В России, 
по данным различных авторов, число больных ПГ 
среди всех гинекологических пациенток составляет 
от 15 до 30% [1, 2, 3] . В последние годы во всем мире 
отмечается тенденция к увеличению числа пациенток 
репродуктивного возраста, имеющих клиническую кар-
тину несостоятельности тазового дна, что выводит эту 
проблему за рамки сугубо медицинской . Так, женщины 

в возрасте до 45 лет составляют 30-37,5% больных про-
лапсом гениталий, из них женщины до 30 лет – 10,1% . 
Кроме того, большинство экспертов уверено заявляют 
о том, что распространенность ПГ будет увеличиваться: 
согласно опубликованным прогнозам J . M . Wu и соавт . 
(2009) к 2050 г . 58,2 млн женщин США будут иметь 
минимум одно клиническое проявление дисфункции 
тазового дна [15, 16] . Высокая частота рецидивов, 
осложнений после операций также усугубляет данную 
проблему . Около 29% больных подвергаются повторной 
операции в течение жизни, что безусловно приводит 
к снижению качества жизни женщины [8, 9, 10] .

По сути пролапс тазовых органов и дисфункция 
тазового дна представляет собой в период формиро-
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MOLECULAR GENETIC PREDICTORS OF PELVIC FLOOR MUSCLE INSUFFICIENCY  
WITH GENITAL PROLAPSE IN WOMEN WITH A HISTORY OF VAGINAL DELIVERY
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Abstract . The aim of the study was to analyze clinical and anamnestic data, to study the associations of genotypes 
and alleles of polymorphisms 34C>G of the PPARG gene, 1444G>A of the PPARGC1A gene and 2A>G of the VDR gene 
and to identify predictors of the risk of pelvic floor muscle insufficiency with genital prolapse in women with a history 
of vaginal childbirth.
Materials and methods. The observational retrospective comparative study  included 100 patients,  including the 
main group 1 consisted of patients with the presence of pelvic floor muscle insufficiency (NMTD) of the III degree in 
women with genital prolapse (PG) (n = 50), the comparison group (group 2) – patients with the absence of a clinic of 
NMTD and PG (n = 50). Polymorphic variants of the energy exchange genes 34C>G of the PPARG gene, 1444G>A of 
the PPARGC1A gene and the vitamin D receptor gene 2A>G of the VDR gene were determined by polymerase chain 
reaction (PCR) in real time.
Results. The frequency of carriage of alleles and genotypes of polymorphisms 34C>G of the PPARG gene, 1444G>A 
of the PPARGC1A gene and 2A>G of the VDR (Met1Thr) gene in patients with grade III NMTD with PG and healthy 
women was established. During  the examination,  the  frequency of  registration of genotypes of polymorphisms 
34C>G of the PPARG gene, 1444G>A of the PPARGC1A gene and 2A>G of the VDR (Met1Thr) gene corresponded to 
the Hardy- Weinberg law (p > 0<05). The possible influence of the features of polymorphic alleles and genotypes of 
the studied loci of the genes PPARG, PPARGC1A, VDR on the formation and progression of pelvic organ prolapse was 
evaluated using general, dominant and multiplicative inheritance models. It was found that the risk of developing 
NMTD in PG in women with a history of vaginal delivery is associated with the presence of a homozygous variant 
AA of the genotype of the gene 2A>G of the VDR (Met1Thr) gene (OR 1,220; CI 95% 0.509-2,925, p = 2,613×10-8), 
a homozygous mutant variant AA of the genotype of the gene 1444 G>A (S482G) of the PPARGC1A gene (OR 17,250; 
95% CI 5,365-55,564, p = 4,440×10-8).
Conclusion. As a result of a scientific search the established patterns are of fundamental importance for understand-
ing new mechanisms of formation of pelvic floor muscle insufficiency with genital prolapse in women with a history 
of vaginal delivery and can be used in clinical practice to prevent the development of the disease.
Keywords: pelvic floor muscle insufficiency, energy exchange gene polymorphism PPAR, vitamin D receptor gene

вания сложный динамический процесс, который всегда 
характеризуется прогрессирующим течением с дли-
тельным бессимптомным периодом, сменяющимся 
постепенным нарастанием местных и общих симптомов 
и развитием структурно- функциональных нарушений 
в организме [1, 2, 3, 7] .

Несмотря на значительный мультидисциплинарный 
прогресс в понимании механизмов формирования 
дисфункции тазового дна у женщин, до настоящего 
времени нет единого мнения относительно этиологии 
и патогенеза ПГ, и за последние 20 лет продолжается 
научный поиск . К традиционным и наиболее хорошо 
изученным факторам риска развития ПГ можно отнести 
старение, избыточный вес, повышение внутрибрюшного 
давления, осложненные роды акушерской травмой, 
гистерэктомия; дисплазии соединительной ткани (син-
дром гипермобильности), имеющие преимущественно 
наследственную этиологию [2, 4, 8, 11, 12, 13] . Однако 
анализируя имеющуюся научную информацию о пре-
дикторах развития пролапса гениталий, возникает ряд 
вопросов: почему регистрируются случаи дисценции 
тазового дна у пациенток, родоразрешенных путем 
операции кесарево сечение, исключающую акушерскую 

травму родовых путей; почему формируется пролапс 
гениталий у пациенток репродуктивного возраста 
при отсутствии эстрогенной недостаточности; почему 
формируется недостаточность мышц тазового дна без 
клинической картины дифференцированной дисплазии 
соединительной ткани?

В настоящее время доказано, что причиной разви-
тия пролапса гениталий у женщин молодого возраста 
в большинстве случаев являются наследственные забо-
левания соединительной ткани . Многие годы ученые 
исследуют экспрессию генов в тканях тазового дна при 
пролапсах . На сегодня достаточно изучена роль гена 
GPIIIa и генов рецепторов эстрогенов ERα и ERβ в разви-
тии пролапса гениталий [4, 8, 11, 14] . Однако по данным 
мировой статистики истинная дисплазия соединитель-
ной ткани регистрируется не более чем у 1% женщин 
[9], следовательно, мы подразумеваем наличие иных 
факторов формирования тазовой десценции у женщин . 
Если на современном этапе научное сообщество обла-
дает глобальными результатами о роли соединительной 
ткани на клеточном и тканевом уровнях в развитии про-
лапса тазовых органов, то исследования, посвященные 
второй составляющей тазового дна – мышце – пред-
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ставлены ограничено [9, 15] . В 2017 г . Jakus I . A . и соавт . 
представили результаты своего научного труда: на осно-
вании изучения образцов вагинальной ткани, взятых 
у 16 женщин в постменопаузе (у 10 был ПГ и у 6 были 
другие формы доброкачественных гинекологических 
заболеваний), используя вестерн- блоттинг, в образцах 
ткани проведена оценка экспрессии митохондриальных 
белков, включая цитратсинтазу, отдельные комплексы 
дыхательной цепи митохондрий и альфа- актин гладких 
мышц, и сделан вывод о том, что результаты указы-
вают на уменьшение количества гладкой мускулатуры 
и снижение экспрессии митохондриальных маркеров 
в стенке влагалища, нарушение процессов энергооб-
мена на клеточном уровне у женщин с пролапсом, что 
указывает на их возможную роль в деградации мышц 
влагалища, следовательно, в патогенезе развития про-
лапса тазовых органов [13, 15] .

Несмотря на то, что дефицит витамина Д клини-
чески нередко проявляется миопатией, мышечной 
слабостью и атрофией мышц, механизмы, с помощью 
которых витамин Д оказывает свое гомеостатическое 
воздействие на поперечно- полосатые мышцы, еще 
предстоит полностью установить . Недавние исследо-
вания показали, что рецептор, посредством которого 
1α,25-дигидроксивитамин D3 (1,25[OH]2d3) (рецептор 
витамина Д, VDR) оказывает как геномное, так и неге-
номное биологическое воздействие на мышцы [13, 
16] . Результаты мировых исследований показали, что 
динамическая экспрессия VDR на протяжении всего 
миогенеза и связь более высоких уровней VDR во время 
регенерации мышц / незрелых мышечных клеток 
предполагает определенное участие его в миогенезе . 
Так исследования in vitro продемонстрировали, что 
1,25(OH)2d3 обладает антипролиферативным дей-
ствием в миобластах, но при этом способствует диффе-
ренцировке на поздних стадиях миогенеза . Эти эффекты 
включают модуляцию экспрессии генов (VDR в качестве 
коактиватора транскрипции контролирует ~3% генома), 
постгеномную внутриклеточную передачу сигналов, 
изменения внутримышечного гомеостаза кальция 
и протеолиза . Часто в исследованиях в области биологии 
и медицины мы склонны сосредотачиваться на особен-
ностях отдельных молекул или молекулярных систем, 
чтобы объяснить их функции, забывая о межмолеку-
лярной коммуникации, которая постоянно присутствует 
в каждой биологической системе . Чаще всего такое 
разделение дает нам довольно ограниченный взгляд 
на рассматриваемую проблему . Например, взаимосвязь 
биологических систем и возникающие свойства такой 
взаимосвязи должны быть дополнительно изучены 
и приняты во внимание . Ряд исследований ясно показал 
существование некоторой связи между PPARG и VD / 
VDR, в частности при онкологии и ожирении . Интересно, 
что в человеческом промоторе PPARδ были обнаружены 
мощные VDRE (элементы ответа на витамин Д), что 
открывает возможности для влияния VDR/VD на систему 
PPAR . С другой стороны, некоторые исследования про-
демонстрировали способность PPARG связывать VDR 

и ингибировать трансактивацию, опосредованную 
витамином Д . Эти данные могут быть показателем дву-
направленного или взаимного действия обеих систем, 
влияющих друг на друга, что может иметь глубокие 
последствия в понимании механизма формирования 
болезни и ставит новые и интересные вопросы для 
размышления [16] . Исследований, связанных с изуче-
нием полиморфизмов генов энергообмена PPAR и гена 
витамина Д у пациенток с недостаточностью мышц 
тазового дна (НМТД) и ПГ, нам найти не удалось, что 
и определило новизну данного исследования .

Таким образом, несмотря на очевидные успехи 
в исследовании механизмов формирования НМТД при 
ПГ у женщин в эксперименте и клинике, вопросы этио-
логии и патогенеза ПГ остаются дискуссионными и недо-
статочно изученными: не установлены генетические 
риски развития пролапса гениталий, отсутствуют дан-
ные о роли витамина Д и энергетических механизмов 
формирования ПГ . Всецело изучение индивидуальных 
особенностей патогенеза ПГ и развития дисфункции 
тазовых органов, а также определение рисков развития 
данной патологии является актуальной медицинской, 
научной и социальной проблемой [15, 16, 17, 18, 19, 
20] . Выявление новых рисков развития НМТД при ПГ 
у женщин с вагинальными родами в анамнезе внесут 
определенный позитивный вклад в дальнейшую раз-
работку эффективных способов прогнозирования и про-
филактики тазовой десценции .

Цель исследования: провести анализ клинико- 
анамнестических данных, изучить ассоциации гено-
типов и аллелей полиморфизмов 34C>G гена PPARG, 
1444G>A гена PPARGC1A и 2A>G гена VDR и выявить 
предикторы риска формирования недостаточности 
мышц тазового дна с пролапсом гениталий у женщин 
с вагинальными родами в анамнезе .

Материал и методы . Настоящее обсервационное 
ретроспективное сравнительное исследование для 
выявления факторов риска и прогноза гинекологической 
патологии проводилось на кафедре акушерства и гине-
кологии, трансфузиологии ФГБОУ ВО «Уральский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России (ректор – д . м . н ., профессор, академик РАН 
Ковтун О . П .), на базе гинекологического отделения 
ГБУЗ СО «ГКБ № 14», молекулярно- генетические 
исследования выполнялись в лаборатории ГАУЗ СО 
«Клинико- диагностический центр «Охрана здоровья 
матери и ребенка», г . Екатеринбург (главный врач 
Николаева Е . Б .) . В исследование были включены 100 
пациенток, из них основную группу 1 (n = 50) составили 
пациентки с верифицированным диагнозом НМТД III 
степени при ПГ, группу сравнения, группа 2 (n = 50) – 
пациентки с отсутствием клиники ПГ и НМТД . Протокол 
исследования был утвержден локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО УГМУ . У всех женщин до начала 
исследования было получено информированное 
согласие на использование биологического материала 
в соответствии с положениями 59 (Seoul, Republic of 
Korea, 2008 г .) и 64 (Fortaleza, Brazil, 2013 г .) пересмотров 
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Хельсинкской декларации, разработанной Всемирной 
медицинской ассоциацией . Так же у всех пациенток 
было получено информированное согласие на исполь-
зование персональных данных .

Критериями включения обследованного контин-
гента явились: верифицированный диагноз НМТД 
III степени при ПГ (основная группа); возраст 45-74; 
паритет – > 1 родов; отсутствие тяжелой соматической 
(инфаркт, эпилепсия, онкологические заболевания, 
гипертоническая болезнь II-III стадии), эндокринной 
(сахарный диабет, аутоиммунный заболевания с высо-
кой дозой гормонов), инфекционной (ВИЧ, СПИД) пато-
логии; отсутствие доброкачественных опухолей матки, 
придатков; эндометриоза; пороков развития матки; 
наличие письменного добровольного информирован-
ного согласия на участие в исследовании .

Критериями исключения явились: отсутствие ПГ 
и клиники НМТД на момент исследования и в анамнезе 
(основная группа); выявление онкологической пато-
логии гениталий в процессе исследования; отсутствие 
родов в анамнезе; наличие патологии, являющейся 
маркером дисплазии соединительной ткани (ДСТ) 
дифференцированной; наличие психической патологии; 
наличие ургентной хирургической патологии, острой 
декомпенсации соматических заболеваний; отказ 
от участия в исследовании; нарушение функции тазовых 
органов, связанного с другой патологией (неврологиче-
скими заболеваниями, травмы, например) .

Всем женщинам в период исследования прово-
дились общие клинические анализы, степень НМТД, 
ассоциированного с ПГ, определяли в соответствии 
с классификацией POP-Q (от англ . Pelvic Organ Prolapse 
Quantification – стандартизированная классификация 
пролапса гениталий, предложенной Международным 
обществом по удержанию мочи в 1996 г .) .

Для определения генетических полиморфизмов 
исследуемых генов (34C>G гена PPARG, 1444G>A гена 
PPARGC1A и 2A>G гена VDR) использовалась перифери-
ческая кровь женщин, отобранная натощак с антикоагу-
лянтом динатриевой солью этилендиаминтетраацетат 
(ЭДТА) . Выделение дезоксирибонуклеиновой кислоты 
(ДНК) из цельной крови проводили с помощью набора 
реагентов «MagNA Pure LC DNA Isolation Kit I» («Roche 
Diagnostics GmbH», Германия) на автоматической 
станции для выделения нуклеиновых кислот «MagNA 
Pure LC 2 .0» (Швейцария) . Полиморфные варианты 
генов определяли наборами реагентов «SNP-Скрин» 
(«Синтол», Москва) на амплификаторе с флуоресцент-
ной детекцией в режиме реального времени Light Cycler 
(Roche, США) .

Исследуемые локусы и полиморфизмы генов пред-
ставлены в таблице 1 .

Статистическую обработку результатов исследова-
ний осуществляли с помощью программ STATISTYCA 
for Windows 10 .0 (StatSoft, Inc .), статистического пакета 
SPSS-22, средствами стандартного статистического 
пакета «Microsoft Excel» (2010) . Критический уровень 
значимости различий (p), при котором нулевая гипо-

теза об отсутствии различий отвергалась и принима-
лась альтернативная устанавливали равным p < 0,05 . 
Определение достоверности различий между срав-
ниваемыми группами или подгруппами по частотам 
генотипов и аллелей проводили с помощью критерия 
χ2 Пирсона по стандартной формуле с учетом поправки 
Йетса для парных сравнений (Гланц, 1999) . Силу ассоци-
ации оценивали в значениях показателя соотношения 
шансов (odd ratio, OR) . Значение OR и 95% доверитель-
ный интервал (contidence interval, CI-95%) вычисляли 
с помощью программы «Calculator for confidence interval 
soroddsratio» . Статистически значимыми считались раз-
личия при р < 0,05 . Тест на соответствие распределения 
генотипов закону равновесия Харди- Вайнберга в обеих 
выборках проводили с помощью критерия χ2 (р > 0,05) 
[Rodryguez et al ., 2009] . Уровень значимости менее 0,05 
свидетельствовал об отклонениях от этого закона . Для 
анализа межгенных взаимодействий использовали био-
информатический метод сокращения многофакторной 
размерности (Multifactor Dimensionality Reduction, MDR) .

Таблица 1 – Исследуемые гены и полиморфизмы

Локус
Фланкирую-

щая последо-
вательность

Белковый 
продукт

Поли-
морфизм SNT_ID

PPARG

Gagattc 
tcctattgac 

(C>G) cagaaag 
cgattcctt

Фактор 
транскрипции 

PPARгамма

34 C>G
(P12A) rs1801282

PPARGC
1A

Acgaag cagaca 
agacc (G>A) 

gtgaac tgaggg

Коактиватор 
1а PPARG

1444 G>A
(S482G) rs8192678

VDR

ctgttctta 
caggga (A>G) 

ggaggca 
atggcgg

Рецептор
витамина Д

2А>G
(Met1Thr)

rs 10735810
(объединен  
с rs 2228570)

Результаты и обсуждение . Все пациентки, включен-
ные в исследование, были сопоставимы по возрасту 
и соматическому здоровью . Средний возраст пациен-
ток составил в основной группе 54,25 ± 5,31, в группе 
сравнения – 55,48 ± 4,40, таким образом, не было 
выявлено существенных межгрупповых различий 
(p > 0,05) . Срок менархе в основной и группе сравне-
ния достоверно не отличался и составил 13,68 ± 1,2 лет 
и 13,42 ± 1,55 лет . Срок менопаузы в основной и группе 
сравнения составил 49,9 ± 3,4 лет и 42,06 ± 3,87 соот-
ветственно . При анализе социального положения паци-
енток определено, что достоверно чаще встречались 
рабочие профессии с присущим им физическим трудом 
в основной группе – 18 (47,4%); в группе сравнения 
чаще встречались служащие – 20 (65,5%), для их труда 
характерно было статическое положение (p < 0,05) . При 
анализе паритета выявлено, что у пациенток группы 
сравнения одни вагинальные роды были в 2 раза чаще, 
чем у пациенток основной группы, а наличие 3 родов 
через естественные родовые пути пациентки основной 
группы имели в три раза чаще, чем в группе сравнения 
(OR = 0,423; ДИ 95% 0,176; 1,016; OR = 3,439; ДИ 95% 
0,872; 13,563 соответственно), однако, статистически 
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значимых отличий выявлено не было . Нами также 
изучена частота прерывания нежеланной беремен-
ности путем медицинского аборта, и было выявлено, 
что наличие 2 и более инструментальных медицинских 
аборта у пациенток основной группы встречалось в 1,5 
раза чаще по отношению к группе сравнения (OR = 1,733; 
ДИ 95% 0,611; 4,912) .

При изучении акушерского травматизма при ваги-
нальных родах в основной группе эпизиотомия встре-
чалась в 1,5 раза чаще – у 15 (30%), OR 1, 714; ДИ 95% 
0,683; 4,301; разрыв шейки матки I степени – в 1,2 раза 
чаще – у 21(42%); OR 1, 406; ДИ 95% 0,625; 3,163; раз-
рыв шейки матки II степени – в 4,5 раз чаще – у 9(18%) 
против 2(4%) пациенток группы сравнения; OR 5, 268; 
ДИ 95% 1,077; 25,779; разрыв влагалища – у 19 (38%) 
основной группы против 12 (24%) группы сравнения . 
Достоверные межгрупповые отличия получены только 
у пациенток по наличию разрыва шейки матки II степени 
в родах (p < 0,05) .

Из гинекологических заболеваний в группе сравне-
ния превалировали заболевания: в 1,6 раза чаще встре-
чалось аномальное маточное кровотечение – у 11(22%), 
OR 0, 577; ДИ 95% 0,204; 1,636; в 2,6 раза чаще – гипер-
плазия эндометрия – у 13(26%), OR 0, 316; ДИ 95% 0,103; 
0,969; полип эндометрия – в 5,7 раз чаще – у 17(34%), 
OR 0, 124; ДИ 95% 0,034; 0,457 (p = 0,01) .

Особого внимания заслуживала эндокринная пато-
логия, в частности ожирение, представляющее одну 
из самых тревожных современных проблем среди всех 
возрастов [8, 9, 10] . Пациентки основной группы имели 
индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) 25-29,99 у 26 (52,0%); 
30-34,99 – у 13 (26,0%); 35-39,99 у 3 (6,0%) . В группе срав-
нения картина кардинально не менялась, достоверных 
отличий мы не получили, однако пациентки с ожире-
нием I степени в основной группе встречались в 3,25 раз 
чаще по сравнению с группой контроля: ИМТ 25-29,99 
у 25 (50,0%); 30-34,99 –у 4 (8,0%); 35-39,99 у 4 (8,0%) .

Структура клинических симптомов НМТД III степени 
на фоне ПГ представлена следующими симптомами: 
учащенное мочеспускание 27 (54,0%); чувство инород-
ного тела – у 26 (52%); недержание мочи в покое – 10 
(20,0%); недержание мочи при кашле/чихании – 46 
(92,0%); диспареуния у 22 (44,0%) . Безусловно, отсут-
ствие достоверных различий в группах по уже извест-
ным факторам риска формирования ПГ у женщин 
привело нас к пониманию необходимости проведения 
молекулярно- генетических исследований для глубокого 
исследования механизмов развития данного заболева-
ния, приводящего к существенному снижению качества 
жизни женщины .

Таким образом, при анализе анамнестической 
истории было установлено, что повышают риск фор-
мирования недостаточности мышц тазового дна при 
пролапсе гениталий рабочая профессия с присущим ей 
физическим трудом, паритет вагинальных родов – двое 
и более, два и более инструментальных медицинских 
аборта, травматизм в родах, особенно наличие разрыва 
шейки матки II степени, наличие ожирения I степени .

Выяснение роли генетических факторов в этиологии 
и патогенезе различных патологических состояний, 
доказательство генетической уникальности каждого 
индивида составляют научную основу молекуляр-
ной медицины и предопределяют ее предиктивную 
функцию в том числе и в гинекологии [11, 14, 16, 17, 
18] . В современной литературе мы встретили ограни-
ченные результаты молекулярно- генетических иссле-
дований, посвященных анализу риска формирования 
НМТД с ПГ у женщин [11, 14, 17, 18] . Следовательно, 
изучение патогенеза и выявление предикторов риска 
формирования НМТД с ПГ у женщин является своев-
ременным и абсолютным . На основании проведенных 
исследований в мировой литературе имеются указание 
на регулирующую роль мышечной силы генов транс-
крипционных факторов семейства PPARG и PPARGC1A 
[16] . Важнейшими регуляторами мышечной силы явля-
ются гены транскрипционных факторов семейства PPAR 
и PPARGC1A . Гены семейства PPAR – гены рецепторов 
активации пролиферации пероксисом – кодируют белки 
PPARα, PPARγ и PPARδ, которые специфически связы-
ваются с промоторами генов жирового и углеводного 
обменов и регулируют их транскрипцию . Ген PPARG – 
фактор транкрипции PPAR гамма 2, полиморфизм P12A, 
локализован в локусе 3p25 [18] . Ген PPARGC1A – коак-
тиватор 1 альфа рецептора активатора пероксисом, 
полиморфизм Gly482Ser (G>A), является коактиватором 
многих ядерных рецепторов, таких как PPARα, PPARγ, 
α- и β-рецепторов эстрогена и минералокортикоидов, 
при этом аллель 482Ser ассоциирован со снижением 
максимального потребления кислорода и низкой 
физической работоспособностью . PPARGC1 локализу-
ется на 4 хромосоме (4p15 .1) . Продукт экспрессии гена 
PPARGC1A играет ключевую роль в метаболизме клеток 
миокарда, оказывая влияние на систему перекисного 
окисления липидов, активирует ряд транскрипцион-
ных факторов, таких как NRF-1, которые стимулируют 
биогенез митохондрий и усиливают экспрессию генов, 
кодирующих компоненты системы переноса электронов 
в митохондриях, увеличивают активность транскрипци-
онных факторов путем прямых белковых взаимодей-
ствий . Несмотря на относительно большое количество 
информации об эффектах PGC-1А в изолированных 
миоцитах и модельных системах, о его регуляторной 
роли в сердце и поперечно- полосатых, гладких мышц 
человека известно недостаточно [18] .

Имеются единичные исследования о роли поли-
морфизма гена рецептора витамина Д VDR 2A>G в фор-
мировании НМТД с ПГ у женщин [11, 17, 18] . На про-
тяжении последних десятилетий активно изучается 
роль гена, кодирующего рецептор витамина Д (VDR) . 
VDR являясь медиатором действия 1,25(OH)2D3 путем 
модуляции транскрипции генов- мишеней, был позици-
онирован как один из генов- кандидатов генетического 
контроля поддержания достаточной костной массы . 
Однако, рецептор витамина Д обнаружен во многих 
тканях и органах, включая желудочно- кишечный тракт, 
мочеполовую систему, органы эндокринной системы, 
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а также в культуре клеточных линий скелетно- мышечной 
системы . Следовательно, биологическое действие 
1,25(OH)2D3 выходит за рамки гомеостаза кальция 
и фосфора и играет ключевую роль в клеточной про-
лиферации и дифференцировке . Рецептор витамина Д 
(VDR) является членом надсемейства ядерных рецеп-
торов транскрипционных регуляторов и посредником 
разнообразных биологических эффектов не только 
кальцитриола (1,25(ОН)2D3), но и его аналогов . Ген VDR 
расположен на коротком плече 12 хромосомы, имеет 
размер 75 Кб и содержит 11 экзонов . Некодирующая 
область находится на 5-конце гена и включает экзоны 
1А, 1В и 1С . Последующие 8 экзонов кодируют струк-
турную часть белкового продукта гена VDR . В гене VDR 
описано значительное количество аллельных вариан-
тов, однако наиболее функционально значимыми явля-
ются 4 полиморфных сайта в позиции соответствующих 
точкам узнавания эндонуклеаз: BsmL, TaqI, FokI [18] .

Необходимо отметить, что все обследуемые жен-
щины имели славянское происхождение и проживали 
на территории Свердловской области . Результаты 
генотипирования в наших исследованиях показали, что 
характер распределения аллелей и генотипов по поли-
морфным вариантам генов энергетического обмена был 
одинаковым в исследуемых группах и соответствовал 
равновесию Харди- Вайнберга . Возможное влияние 
особенностей полиморфных аллелей и генотипов иссле-
дуемых локусов генов PPARG, PPARGC1A, VDR на форми-
рование и прогрессирование пролапса тазовых органов 
оценивалось с использованием общей, доминантной 
и мультипликативной моделей наследования .

Анализ распределения генотипов в основной 
и группе сравнения женщин выявил статистически 
достоверные отличия в частоте встречаемости геноти-
пов AA, AG и GG по полиморфизму 2A>G (Met1Thr) гена 
VDR . Результаты наших исследований показали, что 
у женщин основной группы с НМТД III степени при ПГ, 
чаще выявлялись генотипы АА (OR 1,220; ДИ 95% 2,202; 
0,509), а у пациенток группы сравнения AG (OR = 0,554; 
ДИ 95% 0,202; 0,023) при p = 2,613×10-8***; генотип GG 
встречался примерно с одинаковой частотой в обеих 
группах . Следовательно, установлен некоторый отри-
цательный эффект гомозиготного варианта AA генотипа 
гена 2A>G гена VDR (Met1Thr) в векторе риска форми-
рования НМТД с ПГ (таблица 2) .

Анализ распределения генотипов в основной 
и группе сравнения женщин не выявил статистически 
достоверные отличия в частоте встречаемости геноти-
пов CC, CG и GG по полиморфизму 34 C>G гена PPARG .

Анализ распределения генотипов в основной 
и группе сравнения женщин выявил статистически 
достоверные отличия в частоте встречаемости геноти-
пов GG, AG и AA по полиморфизму 1444 G>A(S482G) гена 
PPARGC1A . Результаты наших исследований показали, 
что у женщин основной группы с НМТД III степени при 
ПГ, чаще выявлялись генотипы АА (OR 17,250; ДИ 95% 
55,564; 5,365), а у пациенток группы сравнения GG 
(OR = 0,118; ДИ 95% 0,313; 0,044) при p = 4,440×10-8***; 

генотип GA встречался примерно с одинаковой частотой 
в обеих группах . Следовательно, установлен некоторый 
отрицательный эффект гомозиготного варианта AA 
генотипа гена 1444 G>A(S482G) гена PPARGC1A в векторе 
риска формирования НМТД с ПГ .

Таблица 2 – Распределение частот полиморфных вариантов 
генов PPARG P12A 34 C>G (P12A), PPARGC1A S482G 1444 G > A 

(S482G), VDR 2А>G (Met1Thr) у пациенток с НМТД и ПГ III степени 
(группа 1) и здоровых (группа 2) (общая модель)

Ген, поли-
морфизм

Гено-
тип

Груп-
па 1, 

n = 50

Груп-
па 2,

n = 50 χ2 p1-2 OR
95% ДИ OR

Ча-
стоты

Ча-
стоты НГ ВГ

PPARG 
Pro12Ala

CC 0,58 0,66

5,288 0,071

0,711 0,316 1,601

CG 0,32 0,34 0,913 0,397 2,103

GG 0,10 0,00 0,00 – –

PPARGC1A 
Gly482Ser

GG 0,14 0,58

33,860 4,440
×10-8***

0,118 0,044 0,313

GA 0,26 0,34 0,682 0,288 1,614

AA 0,60 0,08 17,250 5,365 55,564

VDR 
Met1Thr

АА 0,60 0,12

34,921 2,613
×10-8***

1,220 0,509 2,925

AG 0,10 0,62 0,554 0,023 0,202

GG 0,30 0,26 11,00 3,952 30,614

Примечание: n – число женщин в группе; p1-2 – уровень значимости 
между группой 1 и 2 (основной и группой сравнения). Достоверные 
различия при p < 0,05.

При анализе полиморфных вариантов гена фактора 
транскрипции PPAR-гамма – PPARG P12A C>G – достовер-
ных межгрупповых различий по частоте встречаемости 
полиморфных генотипов по всем моделям наследова-
ния выявлено не было (таблицы 3, 4) . По полиморфному 
локусу S482G 1444 G>A (S482G) гена PPARGC 1A в основ-
ной группы женщин достоверно чаще выявлялись 
генотипы, содержащие альтернативный аллель PPARGC 
1A: 1444 A (GA+AA) (OR = 0,118; ДИ 95% 0,044; 0,313; 
p = 1,214×10-5***), а в группе сравнения (здоровые жен-
щины) определялись преимущественно нормальные 
гомозиготы PPARGC 1A: 1444 GG (OR = 8,483; ДИ 95% 
22,523; 3,195; p = 1,214×10-5***) . Анализ распределения 
генотипов по полиморфному локусу 2А>G (Met1Thr) гена 
VDR также выявил статистически значимые различия 
в исследуемых группах . У женщин основной группы 
преобладал генотип VDR: Met1Thr AA (OR = 0,091; ДИ 
95% 0,253; 0,033; p = 1,654×10-6***), а в группе сравнения 
наоборот чаще выявлялись генотипы, содержащие 
альтернативный аллель VDR: Met1Thr G (VDR: Met1Thr 
AG+GG) (OR = 10,98; ДИ 95% 30,303; 3,953; p = 1,654× 
10-6***) .

Таким образом, при анализе общей и доминантных 
моделей генотипов женщин основной и группы сравне-
ния наиболее значительные результаты были получены 
при анализе частоты встречаемости полиморфных 
вариантов гена PPARGC1A Gly482Ser и гена VDR Met1Thr. 
Дикий аллель G в Gly482Ser полиморфном локусе гена 
PPARGC1A в основной группе встречался в 4,14 раза 
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достоверно реже, чем в группе сравнения . Напротив, 
полиморфный аллель A в Gly482Ser полиморфном 
локусе гена PPARGC1A встречался в 7,5 раз достоверно 
чаще у женщин основной группы, при этом и суммарная 
частота генотипов, содержащих полиморфный аллель 
PPARGC 1A: 1444 A (GA+AA) встречалась в 2,05 раз чаще 
также у пациенток основной группы по отношению 
к группе сравнения, что позволяет предполагать о нега-
тивном его влиянии в векторе повышения риска разви-
тия недостаточности мышц тазового дна при пролапсе 
гениталий . Сравнительный анализ результатов иссле-
дования полиморфных вариантов гена VDR Met1Thr 
показал протективный эффект в отношении развития 
НМТД при ПГ при носительстве полиморфного аллеля 
G в гетерозиготном генотипе, в то время как наличие 
аллеля A при нормальном гомозиготном генотипе 
(AA) способствовал формированию неблагоприятного 
эффекта в отношении развития НМТД при ПГ .

Таблица 3 – Распределение частот полиморфных вариантов 
генов PPARG P12A 34 C>G (P12A), PPARGC1A S482G 1444 G>A 

(S482G), VDR 2А>G (Met1Thr) у пациенток с НМТД и ПГ III степени 
(группа 1) и здоровых (группа 2) (доминантная модель)

Ген, поли-
морфизм Гено тип

Груп-
па 1, 

n = 50

Груп-
па 2, 

n = 50 χ2 p1-2 OR

95% ДИ OR

Ча-
стоты

Ча-
стоты НГ ВГ

PPARG 
Pro12Ala

CC 0,58 0,66
0,679 0,537

1,406 0,625 3,163
CG+
GG 0,42 0,34 0,711 1,600 0,316

PPARGC1A 
Gly482Ser

GG 0,14 0,58
21,007 1,214

×10-5***

8,483 3,195 22,523
GA+AA 0,86 0,42 0,118 0,313 0,044

VDR 
Met1Thr

AA 0,60 0,12
25,00 1,654

×10-6***

0,091 0,033 0,253
AG+GG 0,40 0,88 10,989 30,303 3,953

Примечание: n – число женщин в группе; p1-2 – уровень значимости 
между группой 1 и 2 (основной и группой сравнения). Достоверные 
различия при p < 0,05.

На следующем этапе для выявления особенно-
стей генотипа была использована мультипликативная 
модель, основной вклад которой в анализ генотипов 
исследуемых групп был в раздельном определении 
частоты встречаемости полиморфных аллелей в генах 
энергетического обмена и гена витамина Д при НМТД 
и ПГ и у здоровых женщин . Анализ распределения 
аллелей исследуемых полиморфных локусов гена 
PPARGC1A Gly482Ser энергетического обмена у женщин 
групп основной группы и группы сравнения показал 
достоверные различия в частоте встречаемости аллелей 
Gly482Ser G и Gly482Ser A гена PPARGC 1A . У женщин 
здоровых статистически чаще (в 2,92 раза) встречался 
дикий аллель G (OR = 8,111; ДИ95% 4,310; 15,264; 
p = 2,968×10-11***), а в основной группе – полиморфный 
аллель А гена PPARGC 1A  (OR = 0,123; ДИ 95% 0,232; 
0,066; p = 2,968×10-11***) .

Анализ распределения аллелей исследуемых поли-
морфных локусов гена VDR Met1Thr у женщин групп 
основной группы и группы сравнения показал достовер-

ные различия в частоте встречаемости аллелей Met1Thr 
A и Met1Thr G гена VDR . У женщин здоровых статистиче-
ски чаще (в 1,63 раза) встречался полиморфный аллель 
G (OR = 0,406; ДИ 95% 0,230; 0,719; p = 0,003), а в основ-
ной группе – дикий аллель А гена VDR (OR = 2,463; ДИ 
95% 1,391; 4,348; p = 0,003), (таблица 4) .

Таблица 4 – Распределение частот полиморфных вариантов 
генов PPARG P12A 34 C>G (P12A), PPARGC1A S482G 1444 G>A 

(S482G), VDR 2А>G (Met1Thr) у пациенток с НМТД и ПГ III степени 
(группа 1) и здоровых (группа 2) (мультипликативная модель)

Ген, поли-
морфизм

Гено-
тип

Груп-
па 1, 

n = 50

Груп-
па 2, 

n = 50 χ2 p1-2 OR
95% ДИ OR

Ча-
стоты

Ча-
стоты НГ ВГ

PPARG 
Pro12Ala

C 0,74 0,83
1,896 0,169

0,583 0,293 1,159
G 0,26 0,17 1,715 3,413 0,863

PPARGC1A 
Gly482Ser

G 0,25 0,73
46,098 2,968×

10-11***

8,111 4,310 15,264
A 0,75 0,27 0,123 0,232 0,066

VDR 
Met1Thr

A 0,65 0,43
9,742 0,003**

0,406 0,230 0,719
G 0,35 0,57 2,463 4,348 1,391

Примечание: n – число женщин в группе; p1-2 – уровень значимости 
между группой 1 и 2 (основной и группой сравнения). Достоверные 
различия при p < 0,05.

Таким образом, при анализе особенностей генома 
у пациенток с НМТД при ПГ и здоровых женщин при 
использовании сравнения частот аллелей (мульти-
пликативная модель) были установлены аналогичные 
закономерности, что и при сравнении частот генотипов 
(общая модель) .

Заключение . Несмотря на многочисленные иссле-
дования как клинического, так и экспериментального 
характера, дискуссия об этиологии и патогенезе про-
лапса тазовых органов продолжается уже более 100 лет 
и результаты ее отражаются в многочисленных фунда-
ментальных трудах отечественных и зарубежных иссле-
дователей [2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 18] . Результат 
нашего научного поиска показал, что наличие следу-
ющих анамнестических показателей повышают риск 
формирования недостаточности мышц тазового дна при 
пролапсе гениталий – рабочая профессия с присущим 
ей физическим трудом; высокий паритет вагинальных 
родов – двое и более; два и более инструментальных 
медицинских аборта; травматизм в родах, особенно 
наличие разрыва шейки матки II степени; ожирение 
I степени, что совпадает с результатами научных иссле-
дований других авторов [2, 3, 4, 5, 8, 11] . Полученные 
результаты нашего исследования демонстрируют 
достаточно высокую распространенность изучаемых 
полиморфизмов генов энергетического обмена и гена 
витамина Д в исследуемых группах женщин и их опре-
деленное влияние на формирование недостаточности 
мышц тазового дна . Исходя из полученных результатов, 
можно сделать заключение о высоком риске формиро-
вания пролапса гениталий при наличии гомозиготного 
варианта AA генотипа гена 2A>G гена VDR  (Met1Thr) 
(OR 1,220; ДИ 95% 0,509-2,925, p = 2,613×10-8), гомо-
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зиготного мутантного варианта AA генотипа гена 1444 
G>A(S482G) гена PPARGC1A (OR 17,250; ДИ 95% 5,365-
55,564, p = 4,440×10-8) . Есть основания полагать о нали-
чии взаимосвязи между дисфункцией клеточного энер-
гообмена и полиморфизма генов PPARGC1A Gly482Ser, 
VDR Met1Thr . Полученные результаты также объективно 
демонстрируют предикторы формирования недоста-
точности мышц тазового дна при пролапсе гениталий, 
а также тот факт, что влияние генетической предрас-
положенности на формирование болезни не является 
роковым, отдельные полиморфизмы существенно 
не повышают риска развития недостаточности мышц 
тазового дна при пролапсе гениталий и должны оце-
ниваться в совокупности с другими эпигенетическими 
факторами риска при прогнозировании пролапса тазо-
вых органов . Установленные закономерности имеют 
принципиальное значение для понимания новых меха-
низмов формирования недостаточности мышц тазового 
дна с пролапсом гениталий у женщин с вагинальными 
родами в анамнезе и могут быть использованы в клини-
ческой практике для профилактики развития болезни .

СпиСок иСточников�
1 . Аполихина И . А ., Дикке Г . Б ., Бычкова А . Е . Консервативное ле-

чение пролапса гениталий . Акушерство и гинекология . 2019; 
Приложение 6:22-4 .

2 . Смольнова Т . Ю ., Чупрыкин В . Д . Пролапс гениталий: взгляд 
на проблему . Акушерство и гинекология . 2018; 10:33-40; 
https://dx .doi .org/10 .18565/aig .2018 .10 .33-40 .

3 . Выпадение женских половых органов . Клинические рекомен-
дации . Министерство здравоохранения Российской Федера-
ции; 2021 .

4 . Буянова С . Н ., Щукина Н . А ., Зубова Е . С . и др . Пролапс генита-
лий . Российский вестник акушера- гинеколога . 2017; 1:37-45; 
DOI: 10 .17116/rosakush201717137-45 .

5 . Малхасян В . А ., Абрамян К . Н . Эпидемиология, патогенез и фак-
торы риска пролапса гениталий у женщин: обзор зарубежной 
литературы . Pacific . Med . J ., 2010, 1: 9-13 .

6 . Радзинский В . Е . Перинеология: Болезни женской промежности 
в акушерско- гинекологических, сексологических, урологи-
ческих, проктологических аспектах . Москва: Медицинское 
информационное агенство; 2006 .

7 . Altman D ., Milsom I ., Cartwright R . et al . Epidemiology of urinary 
incontinence and other lower urinary tract symptoms, pelvic organ 
prolapse and anal incontinence Incontinence 5th International 
Consultation on Incontinence . Paris: Healt Publication Ltd, 2013; 
15-107 .

8 . Ханзадян М . Л ., Демура Т . А . Особенности соединительной 
ткани связочного аппарата матки у женщин с пролапсом ге-
ниталий . Казанский медицинский журнал . 2015; 4: 498-505; 
DOI: 10 .17750/KMJ2015-498 .

9 . Лологаева М . С ., Токтар Л . Р ., Оразов М . Р ., Арютин Д . Г ., Миха-
лёва Л . М ., Мидибер К . Ю ., Геворгян Д . А ., Хованская Т . Н . Мор-
фологические особенности m . levator ani при генитальном 
пролапсе . Доктор .Ру . 2020; 19(6): 70-78 . DOI: 10 .31550/1727-
2378-2020-19-6-70-78 .

10 . Lubowski D . Z ., Patton V ., Abraham E . Sacral nerve stimulation 
for faecal incontinence: medium-term follow-up from a single 
institution . Aust N Z J Surg . 2017; 87 (6): 462-6 . DOI: 10 .1111/
ans .13605 .

11 . Оразов М . Р ., Радзинский В . Е ., Хамошина М . Б ., Носенко Е . Н ., 
Силантьева Е . С ., Кампос Е . С . Взгляд на патогенетические ме-

ханизмы формирования пролапса тазовых органов . Трудный 
пациент . 2018; 1-2: 9-15 .

12 . Караева К . Ю . Владимиров В . Г ., Курцер М . А . Пролапс тазового 
дна: от топографо- анатомических изменений к клиническим 
проявлениям . Вопросы гинекологии, акушерства и перинато-
логии . 2012; 11(1): 36-40 .

13 . Boreham M . K ., Wai C . Y ., Miller R . T ., Schaffer J .  I ., et al . 
Morphometric analysis of smooth muscle in the anterior vaginal 
wall of women with pelvic organ prolapse . Am J Obstet Gynecol . 
2013; 187: 56-63 . DOI: 10 .1067/mob .2002 .124843 .

14 . Камоева С . В ., Савченко Т . Н ., Иванова А . В ., Абаева Х . А . Со-
временные генетические аспекты пролапса тазовых органов 
у женщин . Акушерство, гинекология, репродукция . 2013; 13(1): 
17-21 .

15 . Jakus  I  .  A  . ,  Jakus D,  Marinović   J  . ,  Ćavar  M .,  Banić   I  . , 
Vilović K . Expression of Mitochondrial Respiratory Chain 
Complexes in the Vaginal Wall in Postmenopausal Women with 
Pelvic Organ Prolapse Gynecol Obstet Invest . 2018;83(5):487-492 . 
doi: 10 .1159/000480236 . Epub 2017 Aug 30 .

16 . Bollen S . E . Atherton Ph . J . Myogenic, genomic and non-genomic 
influences of the vitamin D axis in skeletal muscle . Cell Biochem 
Funct . 2021 Jan;39(1):48-59 . doi: 10 .1002/cbf .3595 . Epub 2020 
Oct 9 .

17 . Мехтиева З . Р ., Ящук А . Г ., Зайнуллина Р . М ., Мусин И . И . Роль 
полиморфизма генов коллагена 1-го и 3-го типов, гена рецеп-
торов витамина D в несостоятельности тазового дна у женщин . 
Практическая медицина . 2017; 7(108):1 02-5 .

18 . Генетический паспорт – основа индивидуальной и преди-
ктивной медицины, под ред . В . С . Баранова . Санкт- Петербург: 
Издательство Н-Л; 2009 .

19 . Kim T ., Sridharan I ., Ma Y ., Zhu B ., et al . Identifying distinct 
nanoscopic features of native collagen fibrils towards early 
diagnosis of pelvic organ prolapse . Nanomedicine . 2016; 12 (3): 
667-75 . DOI: 10 .1016/j .nano .2015 .11 .006 .

20 . Vulic M, Strinic T, Tomic S, et al . Difference in expression of 
collagen type I and matrix metalloproteinase-1 in uterosacral 
ligaments of women with and without pelvic organ prolapse . 
Eur J ObstetGynecolReprod Biol . 2011 Apr; 155(2): 225-8 . 
DOI: 10 .1016/j .ejogrb .2010 .12 .019 .

Сведения об авторах и дополнительная информация�
Бортник Евгений Арнольдович, ГБОУ ВО УГМУ, г . Екатеринбург, 
Россия, соискатель ученой степени кафедры акушерства и гине-
кологии, трансфузиологии . E-mail: jonichek64@mail .ru .
Миляева Наталья Маратовна, ГБОУ ВО УГМУ, г . Екатеринбург, 
Россия, д . м . н ., доцент, доцент кафедры акушерства и гинеко-
логии, трансфузиологии . E-mail: soneta64@yandex .ru .
Ковалев Владислав Викторович, ГБОУ ВО УГМУ, г . Екатеринбург, 
Россия, д . м . н ., профессор, заведующий кафедрой акушерства 
и гинекологии, трансфузиологии . E-mail: vvkovalev55@gmail .com .
Дерябина Светлана Степановна, ГБУЗ СО «Клинико- 
диагностический центр «Охрана здоровья матери и ребенка», 
заведующая лабораторией молекулярной диагностики, науч-
ный сотрудник лаборатории иммунологии воспаления ФГБУН 
«Институт иммунологии и физиологии» Уральского отделения 
Российской академии наук; кандидат биологических наук . 
E-mail: ssderyabina@gmail .com .
Кудрявцева Елена Владимировна, ГБОУ ВО УГМУ, г . Екатерин-
бург, Россия, д . м . н ., доцент, заведующий центральной научной- 
исследовательской лабораторией . E-mail: elenavladpopova@
yandex .ru .



42 Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   КЛИНИчЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ   

Медицинская наука и образование Урала . 2023 . Т . 24, № 3 . С . 42-46
Medical science and education of Ural . 2023 . Vol . 24, no . 3 . P . 42-46
Научная статья / Original article
УДК 616 .1
doi: 10 .36361/18148999_2023_24_3_42

ВНУТРИГОСПИТАЛЬНАЯ ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТОВ  
С СЕРДЕЧНО- СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ. ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ШЛЕМОВ 
ДЛЯ НЕИНВАЗИВНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ STARMED VENTUKIT

Витик Андрей Александрович1,2, Шень Наталья Петровна1,2, Грязнова Елизавета Андреевна1
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Аннотация . Цель исследования. Провести сравнительный анализ разных видов респираторной поддержки 
при проведении внутригоспитальной транспортировки пациентов с ОСН.
Материалы и методы исследования. Выполнено проспективное когортное рандомизированное исследо-
вание в которое были включены 63 пациента с диагнозом острый инфаркт миокарда, осложненный раз-
витием ОСН. Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от выбора респираторной поддержки 
при проведении ВГТ: В первой группе пациентам при транспортировке проводилась оксигенотерапия 
увлажненным О2, во второй группе проводилась аппаратная неинвазивная ИВЛ в режиме CPAP через лице-
вую маску, в третьей группе неинвазивная ИВЛ осуществлялась с помощью CPAP шлема StarMed Ventukit.
Результаты и их обсуждение. При ВГТ пациентов с инфарктом миокарда осложненным ОCН или имеющих 
высокий риск развития данного осложнения неблагоприятные события и критические инциденты развились 
в 27% и 19% случаев соответственно. В группе стандартной оксигенотерапии критические инциденты 
зарегистрированы в 45% из них в 60% случаев прогрессировала ОЛЖН, неблагоприятные события развились 
в 13,6% случаев. Показатели АД, ЧСС, ЧДД, SatO2 были сопоставимы в группах неинвазивной ИВЛ. В группе 
аппаратной нИВЛ критические инциденты развились в 8,6% случаев, а в группе неинвазивной ИВЛ CPAP 
шлемом зарегистрированы не были. Неблагоприятные события в группе аппаратной нИВЛ зарегистри-
рованы в 34,7% и в 33,3% в группе CPAP шлема.
Заключение. Пациентам с инфарктом миокарда, осложненным ОСН или высоким риском развития данного 
осложнения ВГТ должна проводится на фоне нИВЛ. При проведении трансфера хорошо зарекомендовал 
себя шлем для CPAP терапии StarMed Ventukit, он не зависит от наличия транспортного аппарата ИВЛ, 
уровня заряда батареи и обеспечивает стабильное FiO2, PEEP, SatO2.
Ключевые слова: инфаркт миокарда, острая сердечная недостаточность, внутригоспитальная транс-
портировка, неинвазивная ИВЛ

Актуальность . Причины развития острой сердечно- 
сосудистой недостаточности разнообразны, а ее раз-
витию и программированию могут способствовать 
сердечные и несердечные провоцирующие факторы 
[3] . Смертность от острой сердечно- сосудистой недо-
статочности занимает первое место в мире в структуре 
терапевтической смертности [3] . Внутригоспитальная 
транспортировка (ВГТ) тяжелых пациентов с острой 
дыхательной и сердечно- сосудистой недостаточностью 
является сложной и многоступенчатой процедурой, 
которая может приводить к развитию различных в том 
числе и фатальных осложнений [1, 5, 10] . Пациенты, 
находящиеся в тяжелом состоянии неизбежно подверга-
ются внутригоспитальной транспортировке с целью про-
ведения диагностических и лечебных процедур, а так же 
с целью перевода между отделениями интенсивной 
терапии [1, 6, 8] . Частота ВГТ по данным различных 
авторов варьирует в широких пределах от 22,5 до 52,4% 

[1, 3, 7] Во время проведения внутригоспитальной транс-
портировки у пациентов с сердечно- сосудистой недо-
статочностью может наблюдаться нарастание явлений 
острой левожелудочкой недостаточности, прогрессиро-
вание гипоксии, дестабилизации гемодинамики, таким 
образом ВГТ является значимым несердечным факто-
ром прогрессирования сердечно- сосудистой недоста-
точности [1, 9, 10] . Появление транспортных аппаратов 
ИВЛ с возможностью проведения неинвазивной венти-
ляции легких значительно снизило частоту интубации 
трахеи при проведении ЧКВ и других диагностических 
процедур у пациентов с острой сердечно- сосудистой 
недостаточностью, привело к уменьшению потреб-
ности в медикаментозной седации, а так же к сокра-
щению длительности нахождения пациента в ОРИТ 
[3, 10] . Однако применение транспортных аппаратов 
ИВЛ ассоциировано с рядом нежелательных событий, 
таких как разряд батареи аппарата, отсоединение 
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INTRAHOSPITAL TRANSFER OF PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR INSUFFICIENCY.  
THE PRACTICE OF APPLICATION OF STARMED VENTUKIT HELMS FOR NON-INVASIVE VENTILATION
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Abstract . Objective of the study. Purpose of the study. To conduct a comparative analysis of different types of respi-
ratory support during intrahosptial transfer of patients with AHF.
Materials and methods of the study. A prospective cohort randomized study was performed, which included 63 
patients diagnosed with MI complicated by the development of AHF. The patients were divided into 3 groups: the 
standard oxygen therapy by O2 in the first group, the NIMV in the CPAP mode in the second group, and CPAP StarMed 
Ventukit helmet in the third group.
Results and discussion. During intrahosptial transfer of patients with MI complicated by AHF or at high risk of de-
veloping this complication, AE and CI developed in 27% and 19% of cases, respectively. In the first group, CI were 
registered in 45% of them, AHF progressed in 60% of cases, AE developed in 13.6% of cases. Clinical indicators were 
comparable NIV groups. In the NIMV group, CI developed in 8.6% of cases, while in the CPAP group, no helmets were 
registered. AE in the NIMV group were 34.7% and 33.3% in the CPAP helmet group.
Conclusion. In patients with MI complicated by AHF or at high risk of developing this complication, intrahosptial 
transfer should be carried out against the background of NIV. During the transfer, the StarMed Ventukit CPAP therapy 
helmet has proven itself well, it does not depend on the presence of a ventilator, battery level and provides stable 
clinical indicators.
Keywords: myocardial infarction, heart failure, intrahospital transfer, non-invasive ventilation

дыхательного контура, недостаточное давление подачи 
кислорода [5, 8, 10] . В настоящее время разработаны 
шлемы для проведения неинвазивной вентиляции 
легких с обеспечением постоянного положительного 
давления в дыхательных путях (CPAP) и необходимого 
FiO2 без применения аппаратов ИВЛ . Механизм работы 
осуществляется за счет встроенного генератора потока 
Вентури и CPAP клапана, создающего постоянное поло-
жительное давление . Главным преимуществом данных 
шлемов является работа от источника кислорода без 
подключения пациента к аппарату ИВЛ [4] .

Цель исследования . Провести сравнительный ана-
лиз разных видов респираторной поддержки при прове-
дении внутригоспитальной транспортировки пациентов 
с сердечно- сосудистой недостаточностью .

Материалы и методы . Выполнено проспективное 
когортное рандомизированное исследование в кото-
рое были включены 63 пациента с диагнозом острый 
инфаркт миокарда, осложненный развитием острой 
сердечно- сосудистой недостаточности, находившихся 
на лечении в палате реанимации и интенсивной тера-
пии кардиологического отделения № 1 ГБУЗ ТО ОКБ№ 1 
с января по июнь 2023 года . Среди пациентов преобла-
дали лица мужского пола (62,5% против 37,5%) . Средний 
возраст пациентов составил 76,1 ± 10,27 (49-93) лет . 
Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости 
от выбора респираторной поддержки при проведении 
ВГТ: В первой группе пациентам при транспортировке 
проводилась стандартная оксигенотерапия увлаж-
ненным О2 ч/з носовые канюли, во второй группе 
проводилась аппаратная нИВЛ аппаратом Monnal T75 
в режиме CPAP через лицевую маску, в третьей группе 
неинвазивная ИВЛ осуществлялась с помощью CPAP 

шлема StarMed Ventukit . В остальном алгоритм лечения 
и диагностики в группах не отличался . Перед началом 
транспортировки всем пациентам оценивалась тяжесть 
сердечно- сосудистой недостаточности оценивалась 
по классификации KILLIP: I ст . – нет признаков ОСН, 
но есть факторы риска (инфаркт миокарда с подъемом 
ST, отсутствие реваскуляризации миокарда, низкая 
фракция выброса ЛЖ по данным ЭХО-КГ, предшеству-
ющая ХСН, тяжелая патология клапанного аппарата), 
II ст . – влажные хрипы до углов лопаток, III ст . – влажные 
хрипы по всем легочным полям, IV ст . – кардиогенный 
шок . Риск транспортировки оценивался по шкале CREST 
(Clinical resource efficiency support team) . Перед нача-
лом трансфера всем пациентам проводилась проба 
с перекладыванием . При транспортировке мониторинг 
ЭКГ, АД, сатурации осуществлялся дефибриллятором 
ZOLL . В каждой группе оценивалась частота развития 
нежелательных событий и критических инцидентов . 
К нежелательным событиям относили: дисконнекцию 
дыхательного контура, отсоединение пациента от мони-
торинга и источника кислорода, возникновение утечки 
из ороназальной маски или шлема . К критическим 
инцидентам относили: нарастание клиники ОЛЖН, 
дестабилизацию гемодинамики, пароксизмы наджелу-
дочковых и желудочковых нарушений ритма, остановку 
сердечной деятельности .

Критерии включения в исследование:
– Диагноз острый инфаркт миокарда .
– Показания к ВГТ .
– Согласие пациента на участие в исследовании .
– Наличие клиники острой сердечно- сосудистой 

недостаточности или наличие факторов риска ее 
развития .
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Критерии исключения:
– Отказ пациента от участия в исследовании .
– Высокий риск транспортировки по шкале CREST .
– Тяжелая сопутствующая респираторная патология .
– Отсутствие сознания .
– Самостоятельное дыхание .
– Высокий риск аспирации .
– Перевод пациента на инвазивную ИВЛ .
– Резкое ухудшение состояния при пробе с перекла-

дыванием .
В группу стандартной оксигенотерапии увлажнен-

ным О2 ч/з носовые канюли вошло 22 пациента, в группу 
аппаратной неинвазивной ИВЛ 23 пациента, в третью 
группу которой осуществлялась неинвазивная ИВЛ 
с помощью CPAP шлема StarMed Ventukit 18 пациентов 
соответственно .

Статистические методы исследования . Для срав-
нения центральных параметров связанных групп при-
менялся t-критерий Стьюдента для связанных выборок . 
Для статистического сравнения 3 несвязанных групп 
применен однофакторный дисперисионный анализ 
(ANOVA) . Нормальность распределения данных под-
тверждалась критерием Шапиро- Уилка . Критическое 
значение уровня статистической значимости при про-
верке нулевой гипотезы принималось равным 0,05 . Для 
количественных признаков в сравниваемых группах 
оценивались средние арифметические и стандартные 
ошибки среднего .

При сравнительном анализе демографических 
показателей, характера повреждения миокарда, ста-
тистически значимых различий не выявлено, то есть, 
все основные параметры при поступлении в стационар 
были сопоставимы, а исследуемые группы – репрезен-
тативны .

Перед началом транспортировки все пациенты 
исследуемых групп имели низкий и средний риск 
по шкале CREST . Распределение пациентов по класси-
фикации KILLIP представлено в таблице 1 .

Таблица 1 – Распределение пациентов в группах 
по классификации KILLIP

Стадия ОСН Группа 1, n = 22 Группа 2, n = 23 Группа 3, n = 18

KILLIP I 68,2% (15) 0 0

KILLIP II 27,3% (6) 34,8% (8) 50% (10)

KILLIP III 0 56,5% (13) 44,4% (8)

KILLIP IV 4 .5% (1) 8,7% (2) 5,6% (1)

В первой группе 68,2% пациентов не имели исходно 
признаков ОСН, однако у них было выявлено 2 и более 
фактора риска развития данного осложнения . 27,3% 
имели признаки умеренной ОЛЖН и 1 пациент (4,5%) 
с клиникой кардиогенного шока, без проявлений ОЛЖН . 
Во 2 группе признаки умеренной ОЛЖН зарегистриро-
ваны у 34,8% пациентов, выраженной у 56,5% соответ-
ственно и в 8,7% случаев диагностирован кардиогенный 
шок с умеренными проявлениями ОЛЖН . В 3 группе 
умеренный и выраженные проявления ОЛЖН встре-

чались в 50% и 44,4% случаев соответственно, а так же 
1 пациент (5,6%) с клиникой кардиогенного шока и уме-
ренной ОЛЖН . Во 2 и 3 группе не было пациентов без 
проявлений ОСН (KILLIP I) .

Обсуждение полученных результатов . Средняя про-
должительность трансфера всех пациентов исследуемых 
групп составила 11,34 ± 2,6 минуты . Продолжительность 
трансфера в каждой группе представлена на рисунке 1 .

Рисунок 1 – Продолжительность ВГТ в исследуемых группах

При проведении однофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA) статистически значимой разницы 
в продолжительности трансфера в исследуемых группах 
получено не было (F = 1 .135, p = 0,874)

В группе стандартной оксигенотерапии среднее 
значение скорости потока кислорода в начале транс-
фера составляло 5,36 ± 0,7 л/мин и статистически 
значимо нарастало к концу транспортировки до 5,7 ± 1 
л/мин (р = 0,042) . В группах пациентов которым прово-
дилась неинвазивная были сопоставимые параметры 
респираторной поддержки которые не изменялись 
на протяжении всего трансфера . В 2 группе PEEP – 
6,1 ± 1 см вод . ст ., FiO2 – 42,1 ± 4,2% ., в 3 группе PEEP – 
6,55 ± 0,85 см вод . ст ., FiO2 – 42,2 ± 4,4% . При сравнитель-
ном анализе параметров респираторной поддержки 
статистически значимой разница в показателях PEEP 
(p = 0,93) и FiO2 (p = 0,96) не выявлено .

В таблице 2 представлена сравнительная харак-
теристика показателей АД, ЧСС, ЧДД SatO2 в группах 
до начала транспортировки .

При сравнении показателей АД, ЧСС, ЧДД перед 
началом транспортировки под данным однофактор-
ного дисперсионного анализа (ANOVA) статистически 
значимых отличий не выявлено . При этом в группе стан-
дартной оксигенации SatO2 по данным пульоксиметрии 
была статистически значимо ниже в сравнении со 2 и 3 
исследуемыми группами, что подтверждается поправ-
кой Бонферрони (P = 0,004 и 0,013 соответственно), при 
этом между группами пациентов на нИВЛ статистиче-
ской разницы в показателях SatO2 не выявлено .
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Таблица 2 – Сравнительная характеристика показателей  
АД, ЧСС, SatO2 в группах до начала трансфера

Показатель 1 группа, 
n = 22

2 группа, 
n = 23

3 группа, 
n = 18

Значи-
мость

АД сист ., 
мм рт . ст . М ± m 
(min; max)

124,6 ± 21 
(90; 160)

126,52 ± 18 
(96;165)

126,6 ± 20 
(92; 170)

F = 1,066
p = 0,936

АД диаст ., 
мм рт . ст . 
М ± m (min; max)

82,5 ± 19 
(63; 101)

80,1 ± 20 
(60; 100)

82,3 ± 19,2 
(62;101)

F = 1,034
p = 0,877

ЧСС, 
М ± m (min; max)

73,4 ± 14,3 
(56;110)

74,3 ± 13,4 
(50; 100)

74,1 ± 13,2 
(54; 112)

F = 1,026
p = 0,974

ЧДД, 
М ± m (min; max)

74,3 ± 13,4 
(50;100)

18,9 ± 34 
(16; 25)

18,6 ± 3 
(14; 26)

F = 1,432
p = 0,877

SatO2,
М ± m (min; max)

95 ± 2 
(91;98)

96,9 ± 1,74 
(94-100)

96,8 ± 
(94-100)

F = 2,889
p = 0,02

В таблице 3 представлена сравнительная характери-
стика показателей АД, ЧСС, ЧДД, SatO2 в группах после 
окончания ВГТ .

Таблица 3 – Сравнительная характеристика показателей  
АД, ЧСС, ЧДД, SatO2 в группах после окончания трансфера

Показатель 1 группа, 
n = 22

2 группа, 
n = 23

3 группа,  
n = 18

Значи-
мость

АД сист ., 
мм рт . ст . М ± m 
(min; max)

130,4 ± 25,6 
(90; 160)

128,6 ± 20,3 
(94;167)

127,1 ± 19,2 
(92; 170)

F = 1 .112
p = 0,894

АД диаст ., 
мм рт . ст . 
М ± m (min; max)

86 ± 20 
(60; 105)

82,2 ± 18 
(60; 100)

81,5 ± 20,2 
(59;104)

F = 1 .031
p = 0,756

ЧСС,
М ± m (min; max)

81,9 ± 20 
(56;130)

73,8 ± 13,6 
(50; 100)

73,4 ± 13,9 
(55; 107)

F = 1 .865
p = 0,164

ЧДД, 
М ± m (min; max)

74,3 ± 13,4 
(50;100)

18,9 ± 34 
(16; 25)

18,6 ± 3 
(14; 26)

F = 2 .297
p = 0,015

SatO2, 
М ± m (min; max)

92,8 ± 3,1 
(85;98)

96,9 ± 1,7 
(93;100)

96,8 ± 
(94;100)

F = 2 .494
p = 0,002

При сравнении показателей АД, ЧСС, ЧДД, SatO2 
в исследуемых группах после завершения трансфера 
было выявлено статистически значимое снижение 
SatO2 и тахипноэ в 1 группе пациентов при выполнении 
поправки Бонферрони данная гипотеза подтверждается 
(р 0,001 в сравнении со 2 и 3 группой), при этом показа-
тели ЧДД и SatO2 сопоставимы в группах нИВЛ .

Так же был проведен анализ динамики показателей 
в каждой группе до и после трансфера результаты срав-
нения указаны в таблице 4 .

Таким образом в 1 группе при завершении транс-
фера у пациентов статистически значимо снижался 
уровень сатурации (p = 0,004), нарастало тахипноэ 
(p = 0,002), в то время же время в группах неинвазивной 
ИВЛ статистической разницы в динамике показателей 
не выявлено .

Такие изменения показателей в группе стандартной 
оксигенации объяснимы развитием при транспорти-
ровке критических инцидентов и неблагоприятных 
событий . Частота развития КИ и НС в исследуемых 
группах представлена в таблице 5 .

Таблица 5 – Частота развития НС и КИ в исследуемых группах

Показатель 1 группа, 
n = 22

2 группа, 
n = 23

3 группа, 
n = 18

Неблагоприятное событие 13,6% (3) 34,7% (8) 33,3% (6)
Критический инцидент 45% (10) 8,6% (2) 0

При транспортировке наибольшее количество крити-
ческих инцидентов развилось в 1 исследуемой группе . 
У двух пациентов (20%) зарегистрирован гипертониче-
ский криз и у 6 пациентов (60%) во время транспорти-
ровки развилась ОЛЖН, 1 пациенту потребовался пере-
вод на неинвазивную ИВЛ . Неблагоприятные события 
в 1 группе развились в 13,6% случаев и к ним отнесли 
в 2 случаях отсоединение от гемодинамического 
мониторинга и в 1 случае отсоединение кислородной 
магистрали от транспортного баллона . Во 2 исследу-
емой группе критический инцидент зарегистрирован 
у 2 пациентов . В первом случае развился пароксизм 
фибрилляции предсердий, а во втором при транс-
портировке произошел критический разряд батареи 
аппарата ИВЛ . Неблагоприятные события во 2 группе 
зарегистрированы у 8 пациентов и в 100% случаев это 
была дисконнекция дыхательного контура от аппарата 
или ороназальной маски . В группе пациентов транс-
портированных с применением шлема StarMed Ventukit 
не было зарегистрировано критических инцидентов, что 
может объясняться в том числе и небольшой выборкой 
пациентов . Неблагоприятные события зарегистриро-
ваны в 33,3% случаев . У 2 пациентов (33%) произошла 
разгерметизация шлема вследствие недостаточно 
раздутой пневматической манжеты, у 1 пациента заре-
гистрирована частая наджелудочковая экстрасистолия 

Таблица 4 – Сравнительная характеристика клинических показателей в исследуемых группах до и после трансфера

Показатель
1 группа, n = 22 2 группа, n = 23 3 группа, n = 18

До После Значи-
мость (p) До После Значи-

мость (p) До После Значи-
мость (p)

АД сист ., мм рт . ст . 
М ± m (min; max)

124,6 ± 21 
(90; 160)

130,4 ± 25,6 
(90; 160) 0,95 126,52 ± 18 

(96;165)
128,6 ± 20,3 

(94;167) 0,91 126,6 ± 20 
(92; 170)

127,1 ± 19,2 
(92; 170) 0,94

АД диаст ., мм рт . ст . 
М ± m (min; max)

82,5 ± 19 
(63; 101)

86 ± 20 (60; 
105) 0,88 80,1 ± 20 

(60; 100)
82,2 ± 18(60; 

100) 0,89 82,3 ± 19,2 
(62;101)

81,5 ± 20,2 
(59;104) 0,92

ЧСС, 
М ± m (min; max)

73,4 ± 14,3 
(56;110)

81,9 ± 20 
(56;130) 0,01 74,3 ± 13,4 

(50; 100)
73,8 ± 13,6 
(50; 100) 0,293 74,1 ± 13,2 

(54; 112)
73,4 ± 13,9 
(55; 107) 0,548

ЧДД, 
М ± m (min; max)

74,3 ± 13,4 
(50;100)

74,3 ± 13,4 
(50;100) 0,002 18,9 ± 34 

(16; 25)
18,9 ± 34 
(16; 25) 0,108 18,6 ± 3 (14; 

26)
18,6 ± 3 (14; 

26) 0,071

SatO2, 
М ± m (min; max)

95 ± 2 
(91;98)

92,8 ± 3,1 
(85;98) 0,004 96,9 ± 1,74 

(94-100)
96,9 ± 1,7 
(93;100) 0,96 96,8 ± (94-

100)
96,8 ± 

(94;100) 0,97
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и 3 пациента были транспортированы с отключенным 
мониторингом .

Заключение . При ВГТ пациентов с острым инфар-
ктом миокарда осложненным ОCН или имеющих 
высокий риск развития данного осложнения неблаго-
приятные события и критические инциденты разви-
лись в 27% и 19% случаев соответственно, что в целом 
соответствует данным отечественной и зарубежной 
литературы . Наибольшее количество критических 
инцидентов зарегистрировано в группе стандартной 
оксигенотерапии и составило 45% из них в 60% случаев 
прогрессировала клиника ОЛЖН в том числе у паци-
ентов исходно не имевших признаков ОСН (KILLIP I), 
но имевших два и более фактора риска развития дан-
ного осложнения . В связи с развитием ОЛЖН у пациен-
тов статистически значимо снижалась SatO2 в динамике 
(p = 0,004) и нарастало тахипноэ (p = 0,002), а одному 
пациенту потребовался перевод на неинвазивную 
ИВЛ . Неблагоприятные события в группе стандартной 
оксигенотерапии развились в 13,6% случаев и ассоци-
ированы с недостаточным контролем за коннекторами 
кардиомонитора и кислородной магистрали . Все паци-
енты в группах неинвазивной ИВЛ имели признаки 
сердечно- сосудистой недостаточности (KILLIP II-IV) 
и требовали более интенсивной респираторной под-
держки . Однако при транспортировке показатели АД, 
ЧСС, ЧДД, SatO2 в динамике были сопоставимы и ста-
тистически не отличались в группе аппаратной нИВЛ 
и нИВЛ шлемом StarMed Ventukit . При этом в группе 
аппаратной нИВЛ критические инциденты развились 
в 8,6% случаев и были ассоциированы с пароксизмом 
ФП и критическим разрядом батареи аппарата ИВЛ, 
в то же время в группе нИВЛ шлемом StarMed Ventukit 
критические инциденты зарегистрированы не были, 
что может объясняться, в том числе и малой выборкой 
пациентов .

Неблагоприятные инциденты в группах нИВЛ заре-
гистрированы в 34,7% (2 группа) и в 33,3% (3 группа) 
соответственно и ассоциированы с недостаточным 
контролем за коннекторами дыхательного контура 
и недостаточной герметизацией шлема .

Таким образом пациентам с инфарктом миокарда, 
осложненным острой сердечно- сосудистой недостаточ-
ностью или высоким риском развития данного ослож-
нения ВГТ должна проводится на фоне респираторной 
поддержки неинвазивной ИВЛ . При проведении транс-
фера хорошо зарекомендовал себя шлем для CPAP тера-
пии StarMed Ventukit, он обладает рядом преимуществ 
перед классической неинвазивной ИВЛ и в первую 
очередь не зависит от наличия транспортного аппарата 
ИВЛ, уровня заряда батареи, обеспечивает стабильное 
FiO2, PEEP, SatO2 .
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СПЕЛЕОТЕРАПИЯ В ВОССТАНОВЛЕНИИ ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗА 
У ВЗРОСЛЫХ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ 20-24 ЛЕТ

Дорохов Евгений Владимирович, Семилетова Вера Алексеевна, Горбатенко Наталья  Павловна

 Воронежский государственный медицинский университет им. Н. Н. Бурденко, Воронеж, Россия
   vera2307@mail.ru

Аннотация . Актуальность. Синдром вегетативной дисфункции (СВД) отличается значительной поли-
морфностью клинических проявлений и характеризуется функциональными нарушениями деятельности 
сердечно- сосудистой, эндокринной и других систем организма. Спелеотерапия зарекомендовала себя по-
ложительно в работе с пациентами с симптомами СВД. Однако остается вопрос доказательности ее 
использования для восстановления вегетативного гомеостаза у взрослых здоровых лиц.
Цель – оценить возможности использования спелеотерапии в восстановлении вегетативного гомеостаза 
у взрослых здоровых лиц 20-24 лет.
Материалы и методы. В исследовании кардиоритма (ВКМ) и вегетативного индекса Кердо (ВИК) приняли 
участие 128 студентов ВГМУ. Экспериментальная группа – 106 студентов, прошедших курс спелеоте-
рапии. Группа сравнения – 22 студента, прошедших имитационный курс спелеотерапии. Исследование 
вариабельности ритма сердца проведено с помощью устройства психофизиологического тестирования 
УПФТ-1/30 – «ПСИХОФИЗИОЛОГ». Исследования проведены в стационарной наземной спелеокамере. Ста-
тистический анализ проведен с помощью программы IBM SPSS Statistics 26.
Результаты. В сравнении с группой сравнения, в экспериментальной группе значимых отличий по пара-
метрам ВКМ и ВИК до и после спелеотерапии было больше, а мощность волн HF значимо не менялась. 
Среди спектральных характеристик значимо изменялась мощность волн TP и LF, причем мощность волн 
LF значимо увеличивалась к 10-му дню спелеотерапии после значимого понижения на 3-й день спелео.
Выводы. Двухчасовой ежедневный отдых в течении 10-ти дней приводит в 50% случаев к восстановле-
нию вегетативного гомеостаза, что можно прогнозировать по исходным параметрам кардиоритма – 
амплитуде моды, мощности LF и HF. Прогнозировать восстановление вегетативного гомеостаза под 
влиянием спелеотерапии можно только у пациентов с относительно низкими параметрами мощности 
частотных диапазонов, более низкими RRmax, вариационным размахом (ВР) и более высоким ИН по ис-
ходной мощности LFnorm.
Ключевые слова: спелеотерапия, спелеоклимат, кардиоритм, прогностическая модель

Под синдромом вегетативной дисфункции (СВД) 
понимают полисистемные расстройства, возникающие 
в результате нарушения деятельности надсегментарных 
вегетативных структур [8] . Синдром вегетативной дис-
функции отличается значительной полиморфностью 
клинических проявлений и характеризуется функци-
ональными нарушениями деятельности сердечно- 
сосудистой, эндокринной и других систем организма 
[10] . Для пациентов с признаками вегетативной дис-
функции характерны выраженное симпатоадренало-
вое влияние, признаки рассогласованности функций 
сердечно- сосудистой и дыхательной систем, низкие 
показатели самооценки физического здоровья [7] . 
Диагностика данного состояния связана с большими 
трудностями из-за неспецифичности симптомов, их 
яркой эмоциональной окраски и отсутствия морфоло-
гических изменений в органах [3, 10] .

При этом СВД сопряжен с риском для здоровья 
возрастных пациентов, особенно женщин в период пре- 

и менопаузы, для здоровья пациентом с предрасполо-
женностью к развитию сердечно- сосудистой патологии, 
инсульта и инфаркта [3, 13] . Так, со сроком естественной 
менопаузы коррелировали вариационный размах, мощ-
ности волн низкой и высокой частоты (HF, LF) [2] .

В лечении СВД применяются как фармакологиче-
ские, так и психотерапевтические подходы [11, 12] . 
Традиционно применяются методы физической куль-
туры, скандинавской ходьбы, фитотерапии и пр . [1, 4, 6] .

Спелеотерапия зарекомендовала себя положи-
тельно в этом аспекте [5, 9] . Однако остается вопрос 
доказательности ее использования для восстановления 
вегетативного гомеостаза у взрослых здоровых лиц .

Цель настоящей работы – оценить возможности 
использования спелеотерапии в восстановлении вегета-
тивного гомеостаза у взрослых здоровых лиц 20-24 лет .

Материалы и методы . В исследовании кардиоритма 
(ВКМ) и вегетативного индекса Кердо (ВИК) приняли 
участие 128 человек, добровольцы, студенты ФГБОУ 
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SPELEOTHERAPY IN RESTORATION OF VEGETATIVE HOMESTASIS  
IN HEALTHY ADULTS 20-24 YEARS OLD

Dorokhov Evgeniy V., Semiletova Vera A., Gorbatenko Natalya P.

 Voronezh State Medical University. N. N. Burdenko, Voronezh, Russia
   vera2307@mail.ru

Abstract . Autonomic dysfunction syndrome is characterized by a significant polymorphism of clinical manifestations 
and is characterized by functional disorders of the cardiovascular, endocrine and other body systems. Speleotherapy 
has proven to be positive in working with patients with symptoms of autonomic dysfunction syndrome. However, the 
question of evidence of its use for restoring autonomic homeostasis in healthy adults remains.
Aim – to evaluate the possibilities of using speleotherapy in restoring autonomic homeostasis in healthy adults aged 
20-24 years.
Materials and methods. 128 students of VSMU took part in the study of heart rate and vegetative Kerdo index (VKI). 
Experimental group – 106 students who completed a course of speleotherapy. The comparison group consisted of 
22 students who completed a simulation course of speleotherapy. The study of heart rate variability was carried 
out using the psychophysiological testing device “PSYCHOPHYSIOLOG”. The studies were carried out in a stationary 
ground- based speleological chamber. Statistical analysis was carried out using the IBM SPSS Statistics 26 program.
Results. In comparison with the comparison group, in the experimental group there were more significant differ-
ences in the parameters of ECM and VIC before and after speleotherapy, and the power of HF waves did not change 
significantly. Among the spectral characteristics, the power of TP and LF waves significantly changed, and the power 
of LF waves significantly increased by the 10th day of speleotherapy after a significant decrease on the 3rd day of 
speleotherapy.
Conclusions. A two-hour daily rest for 10 days leads in 50% of cases to the restoration of autonomic homeostasis, 
which can be predicted by the initial parameters of the heart rate – the amplitude of the mode, the power of LF and 
HF. Restoration of vegetative homeostasis under the influence of speleotherapy can be predicted only in patients with 
relatively low power parameters of frequency ranges, lower RRmax, variation range (VR), and higher IN according 
to the initial power LFnorm.
Keywords: speleotherapy, speleoclimate, cardiorhythm, prognostic model

ВО ВГМУ имени Н . Н . Бурденко . Возраст от 20 до 24 лет . 
Экспериментальная группа включала 106 студентов, 15 
юношей и 90 девушек, прошедших курс спелеотерапии . 
Группа сравнения включала 22 студента, прошедших ими-
тационный курс спелеоклиматотерапии . Особенность 
имитационного курса заключалась в исключении воздей-
ствия специфического микроклиматата спелеокамеры 
(выключали солефильтр), о чем студенты данной группы 
не оповещались . Курс также составил десять двухчасовых 
сеансов . Участники группы сравнения были обследованы 
дважды: до и после имитационного курса (отдыха) .

Исследование соответствовало этическим стан-
дартам, разработанным в соответствии с Хельсинской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» с поправ-
ками 2000 года и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19 .06 .2003 г . № 266 . Каждый участник 
был информирован о цели исследования, подписав 
согласие на участие в эксперименте .

Исследование вариабельности ритма сердца прово-
дилось с помощью устройства психофизиологического 
тестирования УПФТ-1/30 – «ПСИХОФИЗИОЛОГ» . В иссле-
довании использовались показатели вариационной 
пульсометрии: амплитуда моды (АМо), вариационный 
размах (ВР), индекс напряжения регуляторных систем 
(ИН), и показатели спектрального анализа ритма сердца: 

общая мощность волн (TP), мощность волн высокой 
частоты (HF), низкой частоты (LF), очень низкой частоты 
(VLF), нормализованный индекс мощности волн высо-
кой частоты (НFnorm), нормализованный индекс мощ-
ности волн низкой частоты (LFnorm), вагосимпатический 
индекс LF/HF .

Рассчитывался вегетативный индекс Кердо (ВИК) – 
характеризует степень равновесия симпатического 
и парасимпатического тонуса ВНС . Положительное 
значение ВИК свидетельствовало о преобладании 
симпатического, а отрицательное – парасимпатического 
отдела ВНС .

ВИК = (1 – АДД/ЧСС) * 100%, 
где АДД – артериальное диастолическое давление, мм 
рт . ст ., ЧСС – частота пульса, уд . в мин .

Исследования ВКМ и ВИК проведены в стационар-
ной наземной спелеокамере при температуре 18-22 °C . 
ВКМ, ЧСС и АД диастолическое (АДД) зарегистрированы 
в состоянии покоя до начала спелеотерапии, на 3-й 
день и по окончания курса спелеотерапии . Курс спеле-
отерапии состоял из 10-ти 2-часовых сеансов во второй 
половине дня .

Статистический анализ проведен с помощью про-
граммы IBM SPSS Statistics 26 . Нормальность распре-
деления признаков определена с использованием 
критерия Шапиро- Уилка . Расчет достоверности отличий 
проведен с использованием непараметрического кри-
терия Уилкоксона для зависимых переменных .
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Результаты и их обсуждение . Анализ результатов 
группы сравнения. В группе сравнения выявлено только 
одно значимое отличие до и после имитационной 
спелеотерапии – по мощности волн HF (1ВКМ_ДВ_HF: 
Ме = 1602,80, Q1 = 716,29; Q3 = 2478,97 . 10ВКМ_ДВ_HF: 
Ме = 1117,09, Q1 = 640,03; Q3 = 2116,88 . z = –2,386, 
p = 0,017) .

Мощность волн высокой частоты (HF) – частота 
0,4-0,15 Гц – отражает активность парасимпатического 
кардиоингибирующего центра продолговатого мозга . 
Повышение показателей HF наблюдается в состоянии 
покоя, снижение – при стрессе, физической нагрузке . 
В нашем случае мощность волн HF значимо уменьша-
лась .

В группе сравнения восстановление вегетативного 
гомеостаза (по параметрам ВИК) наблюдалось в 50% 
случаев .

В результате дискриминантного анализа была полу-
чена следующая модель (1):
YВГ = –8,477+0,097*ХAMod+0,001*ХМВ_I_LF+0,102*ХИДВ_HF_норм (1)
где YВГ – дискриминантная функция, характеризующая 
вероятность восстановления вегетативного гомео-
стаза под влиянием имитационной спелеотерапии 
в зависимости от исходных параметров кардиоритма . 
Константа дискриминации, разделяющая исследуемых 
на две группы, определялась как значение функции, 
равноудаленное от центроидов, которые составили 
в группе с отсутствием вероятности восстановления 
вегетативного гомеостаза –1,115, а при наличии 1,115 . 
Соответственно, константа дискриминации равна 0 .

При сравнении средних значений дискриминантной 
функции в обеих группах с помощью коэффициента λ 
Уилкса, были установлены статистически значимые раз-
личия (p = 0,001) . Чувствительность модели составила 
100%, специфичность – 90,9% .

Следовательно, двухчасовой ежедневный отдых 
в течении 10-ти дней приводит в 50% случаев к восста-
новлению вегетативного гомеостаза, что можно про-
гнозировать по исходным параметрам кардиоритма – 
амплитуде моды, мощности LF и HF .

Анализ результатов экспериментальной группы. 
Параметры кардиоритма пациентов в состоянии покоя 
до начала спелеотерапии соответствовали норме . 
Z-критерий и значимость отличий параметров ВКМ 
до, на 3 день и после спелеотерапии представлены 
в таблице 1 .

Таблица 1 – Z-критерий и значимость отличий параметров ВКМ 
до, на 3 день и после спелеотерапии

Z р
ВКМ_RRmax1 – ВКМ_RRmax10 -2,193c 0,028
ВКМ_ИН3 – ВКМ_ИН10 -2,856b 0,004
ВКМ_ИН1 – ВКМ_ИН10 -2,711b 0,007
ВКМ_TP1 – ВКМ_TP10 -2,106c 0,035
ВКМ_MB_I_LF3 – ВКМ_MB_I_LF10 -3,616c 0,000
ВКМ_MB_I_LF1 – ВКМ_MB_I_LF10 -3,708c 0,000
ВКМ_LF_HF3 – ВКМ_LF_HF10 -2,474c 0,013
ВКМ_LF_HF1 – ВКМ_LF_HF10 -2,504c 0,012

Ниже приведены графики динамики параметров 
ВКМ со значимыми отличиями между признаками до, 
на 3 день и после спелеотерапии (рисунки 1-4) .

Выявлено, что максимальный RR-интервал значимо 
увеличивался в процессе прохождения спелеотерапии, 
размах при этом уменьшился к 3-му дню спелео и уве-
личился к 10-му .

Рисунок 1 – Динамика RRmaх до, на 3 день и после спелеотерапии

Индекс напряжения по Баевскому (ИН) является 
стресс- индексом, отражающим состояние центрального 
контура регуляции, и является очень чувствительным 
к усилению тонуса симпатического отдела ВНС . Его 
величина значимо снижалась от 1 к третьему дню спе-
леотерапии, оставаясь в рамках нормы (до 150 усл . ед) 
(рисунок 2, таблица 2) .

Рисунок 2 – Динамика ИН (индекса напряжения) до, на 3 день и после 
спелеотерапии

Общая мощность волн (ТР) – общая мощность спек-
тра, отражает суммарный эффект воздействия на сер-
дечный ритм всех уровней регуляции . В нашем случае 
значимо увеличилась к 10-му дню спелеотерапии отно-
сительно 1-го, что отражает увеличение мощности волн 
низкой частоты (LF) – частота 0,15-0,04 Гц (рисунок 3) . 
В свою очередь, мощность LF выражает увеличение 
активности симпатического центра продолговатого 
мозга (кардиостимулирующего и вазоконстрикторного) 
к 10-му дню спелеотерапии после значимого его пони-
жения на 3-й день спелеотерапии (рисунок 3) .
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Рисунок 3 – Динамика мощности волн LF до, на 3 день и после спе-
леотерапии

Индекс адаптационного потенциала значимо сни-
жался к 10-му дню спелеотерапии после его повышения 
на 3-й день спелеотерапии (рисунок 4) .

Рисунок 4 – Динамика ИАП (индекса адаптационного потенциала) до, 
на 3 день и после спелеотерапии

Анализ ВИК выявил три группы пациентов до начала 
спелеотерапии: с преобладанием парасимпатической 
системы регуляции (28%), с преобладанием симпати-
ческой системы регуляции (56%) и пациентов с нормо-
тонией (16%) .

Выявлены значимые отличия по ЧСС между ЧСС 
на 3-й день спелеотерапии и по окончании курса . 
Уровень диастолического артериального давления, 
измеренный в состоянии покоя, значимо отличался 
у пациентов до курса спелеотерапии, на 3-й день спелео 
и после окончания лечения (таблицы 2, 3) .

Несмотря на то, что в литературе одним из доказан-
ных эффектов спелеотерапии на организм взрослого 
здорового человека считается восстановление вегета-
тивного гомеостаза [5], в нашем исследовании восста-
новление произошло только в 38% случаев .

Таблица 2 – Динамика ЧСС, АД и ВИК в состоянии покоя 
до спелеотерапии, на 3-й и на 1-й дни спелеотерапии

ЧСС1 АДД1 ВИК1 ЧСС3 АДД3 ВИК3 ЧСС10 АДД10 ВИК10
Ме 77,5 70 7,63 80 71,5 6,46 76 70 11,39
Q1 70 70 -6,31 72 70 -7,14 70 64,25 0,31
Q3 85,75 80 16,01 88 80 17,63 83,75 73,5 17,81

Таблица 3 – Z-критерий и значимость отличий ЧСС, АД и ВИК  
до, на 3 день и после спелеотерапии

Z р
ЧСС3 – ЧСС1 -1,916b 0,055
ЧСС10 – ЧСС3 -2,832c 0,005
ЧСС10 – ЧСС1 -1,169c 0,243
АДД3 – АДД1 -1,690b 0,091
АДД10 – АДД3 -4,738c 0,000
АДД10 – АДД1 -3,252c 0,001
ВИК3 – ВИК1 -1,056c 0,291
ВИК10 – ВИК3 -2,279b 0,023
ВИК10 – ВИК1 -2,470b 0,014

Использованный дискриминантный анализ 
не позволил построить прогностических моделей для 
прогноза восстановления вегетативного статуса испы-
туемых в зависимости от исходного состояния регуля-
торных механизмов деятельности сердечно- сосудистой 
системы (по ВКМ) . Никакие переменные не допущены 
до анализа .

В целом, результаты ВКМ и ВИК экспериментальной 
группы можно считать неоднозначными .

Двухэтапный кластерный анализ ВКМ позволил раз-
делить испытуемых на 2 кластера . Испытуемые первого 
и второго кластеров отличались по исходным значениям 
ВКМ (таблица 4): у пациентов второго кластера параме-
тры RRmax, ВР, ТР, VLF, LF, HF были значительно выше, 
чем у пациентов 1 кластера .

Таблица 4 – Исходные значения ВКМ испытуемых  
1 и 2 кластеров

Параметр ВКМ
1 кластер 2 кластер

Q1 Me Q3 Q1 Me Q3

1ВКМ_RRmax 837,25 885,5 937,25 994 1054 1162

1ВКМ_ВР 228,75 276 351,25 375 444 545

1ВКМ_ИН 76,64 99,59 145,51 25,38 35,25 44,35

1ВКМ_TP 2576,6 3567 5339,7 8719,2 10622 14198

1ВКМ_MB_II_VLF 920,45 1359 2214,8 1828,3 3140 6260,9

1ВКМ_MB_I_LF 730,29 1316 2039,1 1872 3107 4654

1ВКМ_ДВ_HF 507,24 937,2 1377,1 2701,6 3990 5846,3

В результате дискриминантного анализа была полу-
чена следующая модель для пациентов 1 кластера (1):

YВГ = –3,808 + 0,108*ХМВ_I_LFnorm (1),
где YВГ – дискриминантная функция, характеризующая 
вероятность восстановления вегетативного гомеостаза 
под влиянием спелеотерапии .

Константа дискриминации, разделяющая исследуе-
мых на две группы, определялась как значение функции, 
равноудаленное от центроидов, которые составили 
в группе с отсутствием вероятность восстановления 
вегетативного гомеостаза под влиянием спелеотерапии 
–0,211, а при наличии 0,410 . Соответственно, константа 
дискриминации равна 0,1 .

При сравнении средних значений дискриминантной 
функции в обеих группах с помощью коэффициента 
λ Уилкса, были установлены статистически значимые 
различия (p = 0,05) .
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Использованный дискриминантный анализ 
не позволил построить прогностических моделей для 
прогноза восстановления вегетативного статуса испы-
туемых в зависимости от исходного состояния регуля-
торных механизмов деятельности сердечно- сосудистой 
системы (по ВКМ) у пациентов 2 кластера . Никакие 
переменные не допущены до анализа .

Следовательно, прогнозировать восстановление 
вегетативного гомеостаза под влиянием спелеотера-
пии можно по исходной мощности LFnorm у пациентов 
с относительно низкими параметрами мощности частот-
ных диапазонов, более низкими RRmax, вариационным 
размахом (ВР) и более высоким ИН .

В сравнении с группой сравнения, в эксперименталь-
ной группе значимых отличий по параметрам ВКМ и ВИК 
до и после спелеотерапии было больше, а мощность 
волн HF значимо не менялась . Среди спектральных 
характеристик значимо изменялась мощность волн TP 
и LF, причем мощность волн LF значимо увеличивалась 
к 10-му дню спелеотерапии после значимого понижения 
на 3-й день спелео .

Выводы:
1 . Воздействие спелеоклимата активизирует защитные 

силы организма, в том числе активизирует работу 
вегетативной нервной системы, что приводит 
к активации сердечно- сосудистой системы, и за 10 
дней – к запуску резервных функций организма .

2 . Двухчасовой ежедневный отдых в течении 10-ти 
дней приводит в 50% случаев к восстановлению веге-
тативного гомеостаза, что можно прогнозировать 
по исходным параметрам кардиоритма – амплитуде 
моды, мощности LF и HF .

3 . Прогнозировать восстановление вегетативного гоме-
остаза под влиянием спелеотерапии можно только 
у пациентов с относительно низкими параметрами 
мощности частотных диапазонов, более низкими 
RRmax, вариационным размахом (ВР) и более высо-
ким ИН по исходной мощности LFnorm .
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Аннотация . Цель: оценить влияние генов тромбогенности ITGA-α2, ITGA3-b и PAI-1 на развитие сосудистых 
осложнений и репродуктивную функцию женщин, проживающих на территории ХМАО-Югры.
Материалы и методы:  обследование было проведено на базе БУ ХМАО-Югры «Окружная клиническая 
больница». Наблюдались 116 женщин фертильного возраста с репродуктивными потерями, которые 
составили основную группу (57 женщин) и 59 женщин с первичным и вторичным бесплодием, которые 
составили группу сравнения. Клинико- лабораторное обследование включало инструментальные и ла-
бораторные методы. Статистическую обработку данных проводили с использованием стандартного 
пакета программ StatSoft Statistic 10.
Результаты исследования. В работе оценивали влияние наиболее часто встречаемых дефектов генов 
тромбогенности: интегрин альфа 2а  (ITGA-α2), интегрина 3b  (ITGA3-b)  (тромбоцитарные рецепторы 
к коллагену и фибриногену, соответственно), а также ген ингибитора активатора плазминогена (PAI-1). 
В нашем исследовании данные дефекты генов тромбогенности встречались в абсолютном большин-
стве. Представленная комбинация была определена при развитии сосудистых осложнений в основной 
группе, таких как тромбоэмболия легочной артерии, тромбозы различной локализации, транзиторная 
ишемическая атака и острое нарушение мозгового кровообращения, которое в одном случае носило ре-
цидивирующий характер.
Заключение. Исследование показало взаимосвязь дефектов  генов тромбогенности и отягощенного 
акушерско- гинекологического анамнеза. Выявлено, что сочетание полиморфизма генов ITGA-α2, ITGA3-b 
и PAI-1 приводит к развитию репродуктивных потерь. Продемонстрирована связь развития сосудистых 
осложнений и выявленных дефектов генов тромбогенности. При проводимой дезагрегантной и анти-
коагулянтной терапии рецидивов тромботических проявлений не отмечено. У женщин с долгожданной 
беременностью родоразрешение происходило в доношенном сроке без клинически выраженных проявлений 
гестоза.
Ключевые слова: тромбофилия, антикоагулянты, тромбоз, репродуктивные потери

Актуальность . Нарушения системы гемостаза, 
характеризующиеся наклонностью к гиперкоагуляции 
с возникновением тромбозов или внутрисосудистого 
свертывания крови, обусловленные нарушением ее 
регуляторных механизмов или изменением свой ств 
отдельных ее звеньев называется – тромбофилия . 
Причиной данного состояния могут быть врожденные 
состояния, так называемые наследственные тромбофи-
лии и приобретенные состояния такие как, аутоиммун-
ные и инфекционно- иммунные процессы, в том числе 
антифосфолипидный синдром, паранеопластические 
процессы (синдром Труссо и др .), метаболические 
и ятрогенные формы .

В настоящее время термин «тромбофилия» исполь-
зуют для выделения группы людей, у которых венозные 

и артериальные тромбозы возникают в молодом воз-
расте, имеют тенденцию к повторению с наличием 
семейной предрасположенности к тромбообразованию 
и отсутствием какой-либо иной патологии, способной 
стимулировать образование тромбозов .

Также наследственная тромбофилия является при-
чиной развития ряда акушерских осложнений, таких как 
ранние репродуктивные потери (РРП), преэклампсия 
(ПЭ), задержка роста плода (ЗРП) и преждевременные 
роды (ПР) [11, 14, 17, 18] . Кроме того, тромбофилия 
считается причиной снижения эффективности экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО) [2, 8, 13, 6] .

Гестационная адаптация сопровождается, в част-
ности, нарастанием потенциала всех компонентов 
системы регуляции агрегатного состояния крови, однако 
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Abstract . The aim: to evaluate the influence of thrombogenicity genes ITGA-α2, ITGA3-b and PAI-1 on the development 
of vascular complications and reproductive function of women living in the territory of Khanty- Mansi Autonomous 
Okrug- Yugra.
Materials and methods: the survey was conducted on the basis of the Khanty- Mansi Autonomous Okrug- Yugra “District 
Clinical Hospital”. 116 women of fertile age with reproductive losses were observed, who made up the main group 
(57 women) and 59 women with primary and secondary infertility who made up the comparison group. Clinical and 
laboratory examination included instrumental and laboratory methods. Statistical processing of data was carried 
out using the standard StatSoft Statistic 10 program package.
Results of the study. In our work we evaluated the influence of the most frequently occurring defects of thrombo-
genicity genes: integrin alpha 2a (ITGA-α2), integrin 3b (ITGA3-b) (respectively platelet receptors to collagen and 
fibrinogen), as well as plasminogen activator inhibitor gene (PAI-1). In our study, these defects in thrombogenicity 
genes were found in absolute majority. The presented combination was determined in the development of vascular 
complications in the main group, such as, pulmonary embolism, thrombosis of various localizations, transient ischemic 
attack and acute cerebral circulation disorder, which in one case had a recurrent character.
Conclusion. The study showed the interconnection between defects of thrombogenicity genes and aggravated ob-
stetric and gynecologic anamnesis. It was revealed that the combination of polymorphism of ITGA-α2, ITGA3-b and 
PAI-1 genes leads to the development of reproductive losses. The correlation between the development of vascular 
complications and the identified defects of thrombogenicity genes was demonstrated. No recurrences of thrombotic 
manifestations were observed with the administered disaggregant and anticoagulant therapy. In women with a long-
awaited pregnancy the delivery took place in premature term without clinically expressed manifestations of gestosis.
Keywords: thrombophilia, anticoagulants, thrombosis, reproductive losses

при наличии тромбогенных полиморфизмов констати-
руется диссонанс, который реализуется в клинической 
практике акушерскими осложнениями, повышенными 
рисками репродуктивных потерь [3, 5, 9, 15, 17] .

При сочетании различных дефектов генов тромбо-
генности и беременности возрастает риск развития 
тромботических состояний, в том числе развитию 
плацента- опосредованных осложнений и прерыванию 
беременности на различных сроках беременности [16] .

Кроме того, в ряде научных работ описано развитие 
женского бесплодия за счет нарушения инвазии тро-
фобласта, на фоне активации дефектов генов тромбо-
генности .

Цель: оценить влияние генов тромбогенности 
ITGA-α2, ITGA3-b и PAI-1 на развитие сосудистых ослож-
нений и репродуктивную функцию женщин, прожива-
ющих на территории ХМАО-Югры .

Материалы и методы: обследование было прове-
дено на базе БУ ХМАО-Югры «Окружная клиническая 
больница» . Наблюдались 116 женщин фертильного 
возраста с репродуктивными потерями, которые соста-
вили основную группу (57 женщин) и 59 женщин с пер-
вичным и вторичным бесплодием, которые составили 
группу сравнения . Состав данных групп представлен 
в таблице 1 . Клинико- лабораторное обследование 
включало инструментальные и лабораторные методы . 

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием стандартного пакета программ StatSoft 
Statistic 10 .

Таблица 1 – Распределение на группы женщин  
для настоящего исследования

Основная группа, n = 57 Группа сравнения, n = 59

Состояние Кол-во 
случаев Состояние Кол-во 

случаев

антенатальная гибель 
плода 4

первичное беспло-
дие с неудачными 
попытками ЭКО 
(число от 2 до 9)

29

регрессирующая бере-
менность 27

вторичное беспло-
дие с неудачными 
попытками ЭКО 
(число от 2 до 9)

20

с серией выкидышей 
в раннем сроке гестации 28

с выкидышами 2 триме-
стре беременности 23

с замершими беремен-
ностями 28

с преждевременной от-
слойкой нормально рас-
положенной плаценты

3

с клиническими про-
явлениями тромбофилии, 
в возрасте от 20 до 45 лет

15
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Результаты исследования . В работе оценивали 
влияние, наиболее часто встречаемых дефектов генов 
тромбогенности: интегрин альфа 2а (ITGA-α2), интегрина 
3b (ITGA3-b) (тромбоцитарные рецепторы к коллагену 
и фибриногену, соответственно), а также ген ингибитора 
активатора плазминогена (PAI-1) .

В нашем исследовании данные дефекты генов тром-
богенности встречались в абсолютном большинстве . 
Представленная комбинация была определена при 
развитии сосудистых осложнений в основной группе, 
таких как, тромбоэмболия легочной артерии, тромбозы 
различной локализации, транзиторная ишемическая 
атака и острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, которое в одном случае носило рецидивирующий 
характер .

На рисунке 1 представлены данные по частоте 
встречаемости гетерозиготных и гомозиготных форм 
обозначенных генов в совокупности в основной группе 
и группе сравнения .
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Рисунок 1 – Распределение дефектов генов тромбогенности ITGA-α2, 
ITGA3-b и PAI-1 среди исследуемых женщин, количество женщин

По данным нашего исследования отмечено пре-
валирование гетерозиготных форм исследуемых генов 
тромбогенности (рисунок 1) .

В таблице 2 представлена частота встречаемости 
генов ITGA-α2, ITGA3-b и PAI-1 в гомо- и гетерозиготной 
формах в соотношении с резвившимися сосудистыми 
осложнениями у исследуемых женщин основной 
группе .

Представленная таблица наглядно демонстрирует 
связь развития сосудистых осложнений и выявленных 

дефектов генов тромбогенности . В основной группе 
исследуемых женщин, гетерозиготная мутация гена 
ITGA-α2, в 4-х случаях из 7 была ассоциирована с раз-
витием острого нарушения мозгового кровообращения, 
транзиторной ишемической такой, тромбоэмболией 
легочной артерии и тромбозом .

Отметим, что гомозиготная форма гена ITGA3-b выяв-
лена у одной женщины из 116 (основная и контрольная 
группы) и была ассоциирована только с развитием 
ОНМК по ишемическому типу в возрасте 31 года . Других 
значимых дефектов генов тромбогенности выявлено 
не было . Семейный анамнез был отягощен развитием 
тромбоэмболии легочной артерии у отца в молодом 
возрасте . Акушерско- гинекологический анамнез не был 
отягощен .

При рассмотрении взаимосвязи дефектов 
генов тромбогенности и отягощенного акушерско- 
гинекологического анамнеза выявлено, что сочетание 
полиморфизма генов ITGA-α2, ITGA3-b и PAI-1 приводит 
к развитию репродуктивных потерь . В нашем иссле-
довании данное состояние представлено 2 группами 
исследуемых – основная и сравнения . В основной 
группе данные осложнения представлены развитием 
регресса беременности, выкидышами в I и II триместрах 
беременности, антенатальной гибелью плода и пре-
ждевременной отслойкой нормально расположенной 
плаценты (ПОНРП) . Обращаем внимание, что у иссле-
дуемых женщин отмечали сочетание перечисленных 
ситуаций (таблица 3) .

Как видно из таблицы 3, у женщин встречались 
повторяющиеся эпизоды регресса беременности 
(среднее количество составило 2,45 случаев), развитие 
выкидышей в I и II триместрах беременности (1,5 и 1,6 
случаев соответственно) и замерших беременностей 
(1,5 случая) .

На фоне проводимой дезагрегантной и антикоагу-
лянтной терапии 47 женщин были благополучно родо-
разрешены в срок, из них 4 женщины за время нашего 
наблюдения повторно испытали радость материнства . 
Из 51 случая беременности, только один закончился 
преждевременным родоразрешением в сроке гестации 
32 недели . У данной пациентки на фоне беременности 
отмечено развитие сосудистых тромботических ослож-
нений в первом триместре, при этом пациентка была 

Таблица 2 – Соотношение сосудистых осложнений и дефектов генов тромбогенности ITGA-α2, ITGA3-b и PAI-1

ITGA-α2 ITGA3-b PAI-1
Гомозиготная 

форма
Гетерозигот-
ная форма

Гомозиготная 
форма

Гетерозигот-
ная форма

Гомозиготная 
форма

Гетерозигот-
ная форма

Количество женщин, % в исследуе-
мой группе 8 6,9% 59 50,9% 1 0,9% 29 25% 32 27,6% 48 41,4%

Осложнение 1 случае ОНМК ОНМК ОНМК
Осложнение в 2 случае ОНМК
Осложнение в 3 случае ТИА ТИА ТИА
Осложнение в 4 случае ТЭЛА ТЭЛА
Осложнение в 5 случае тромбоз
Осложнение в 6 случае тромбоз
Осложнение в 7 случае тромбоз
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не комплаентна (не своевременно являлась на прием, 
антикоагулянтную терапию принимала не регулярно) .

В группе сравнения, которая составила 59 женщин 
с первичным и вторичным бесплодием, только у одной 
женщины отметили развитие сосудистых осложнений 
тромбофилии в виде рецидивирующей тромбоэмболии 
легочной артерии в возрасте 35 лет . При обследовании 
с целью выявления причины развития тромботического 
состояния выявлено только гетерозиготное носитель-
ство генов интегрин альфа 2 а (ITGA-α2), интегрина 3b 
(ITGA3-b) и ген ингибитора активатора плазминогена 
(PAI-1) . При этом, акушерский анамнез проявлялся пер-
вичным бесплодием . Беременность наступила только 
в процессе третьей процедуры ЭКО, после проведения 
предгравидарной подготовки с применением антикоагу-
лянтной терапии в виде низкомолекулярных гепаринов .

В группе сравнения первичное бесплодие встреча-
лось у 37 женщин, что составляет 62,7% .

Как правило, женщинам проводилась не одна про-
цедура ЭКО . После неудачных попыток экстракорпо-
рального оплодотворения женщины были направлены 
на консультацию к гематологу для обследования и под-
бора терапии .

Заключение . Таким образом, наше исследование 
показало взаимосвязь дефектов генов тромбогенности 
и отягощенного акушерско- гинекологического анам-
неза . Выявлено, что сочетание полиморфизма генов 
ITGA-α2, ITGA3-b и PAI-1 приводит к развитию репро-
дуктивных потерь . Продемонстрирована связь развития 
сосудистых осложнений и выявленных дефектов генов 
тромбогенности . При проводимой дезагрегантной 
и антикоагулянтной терапии рецидивов тромботических 
проявлений не отмечено . У женщин с долгожданной 
беременностью родоразрешение происходило в доно-
шенном сроке без клинически выраженных проявлений 
гестоза .
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
ПАЦИЕНТАМ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  
НА ПРИМЕРЕ ОДНОЙ ИЗ ПОЛИКЛИНИК
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Аннотация . Несмотря на достижения в лечении, рост и старение населения делают сердечную недо-
статочность важной причиной заболеваемости и смертности во всем мире. Это связано с высокими за-
тратами на здравоохранение, частично обусловленными повторными госпитализациями. Мероприятия 
по ведению пациентов с сердечной недостаточностью могут помочь повысить эффективность лечения 
пациентов с хронической сердечной недостаточностью [4]. Учитывая устойчивый прогресс за последние 
3 десятилетия в продвижении медикаментозной и аппаратной терапии для снижения заболеваемости 
и смертности при сердечной недостаточности, реестры помощи продолжают демонстрировать не-
полное использование этих методов лечения. Потенциальные стратегии улучшения медикаментозной 
терапии, ориентированной на клинические рекомендации, включают привлечение клиницистов, внедрение 
телемедицинских консультаций и усиление перехода к оказанию медицинской помощи в комплексном ле-
чении сопутствующих заболеваний с помощью мультидисциплинарных командных структур [7]. В рамках 
стандартного лечения в настоящее время рекомендуется амбулаторное наблюдение за всеми пациентами 
с сердечной недостаточностью в течение 7-14 дней после выписки из больницы для улучшения исходов 
сердечной недостаточности [5].
Ключевые слова: хроническая  сердечная недостаточность, амбулаторное лечение, диспансерное на-
блюдение

Введение . Сердечная недостаточность (СН) – это 
клинический синдром, развивающийся в результате 
нарушения способности сердца к наполнению и/или 
опорожнению, протекающий в условиях дисбаланса 
вазоконстрикторных и вазодилатирующих нейрогор-
мональных систем, сопровождающийся недостаточной 
перфузией органов и систем и проявляющийся радом 
жалоб . Наиболее распространенные жалобы – это 
одышкой, слабостью, сердцебиением и повышенной 
утомляемостью, отечностью голеней и стоп . В пери-
оды прогрессирования сердечной недостаточности 
отмечаются вынужденное сидячее положение, уве-
личение печени и набухание яремных вен, особенно 
при надавливании на нижний край печени, появление 
в нижне- задних отделах легких незвучных влажных 
хрипов, с возможным последующим появлением 
крупнопузырчатых хрипов и клиники отека легких [2] . 
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является 
наиболее быстрорастущим осложнением страдания 
сердечно- сосудистой системы во всем мире . Отмечается 
связь ХСН со значительной смертностью, заболевае-
мостью и показателями госпитализации . В настоящее 
время основной этиологической причиной развития 
ХСН считается ишемическая болезнь сердца (ИБС) . 

Как правило, пациентов госпитализируют наиболее 
тяжелых, которые имеют особенно неблагоприятный 
прогноз и высокий риск смертности . Такие пациенты 
требуют проведения повторного стационарного обсле-
дования и лечения, что сказывается на финансовых 
вложениях здравоохранения на эту категорию пациен-
тов [3] . Общая доля расходов, связанная с оказанием 
медицинской помощи пациентам с ХСН, достигает 
70% . Госпитализация является одной из основных при-
чин бремени пациентов с сердечной недостаточности, 
и, к сожалению, большинство пациентов с сердечной 
недостаточностью будут подвергаться многократ-
ным госпитализациям в течение своей жизни [1, 8] . 
Повторные госпитализации по поводу декомпенсации 
ХСН являются самым мощным предиктором леталь-
ного исхода . Пациенты с данной патологией являются 
серьезной медицинской и социальной проблемой для 
системы здравоохранения . В среднем 7-10% россиян 
имеют хроническую сердечную недостаточность, 
у 4,5% проявляются клинические симптомы сердечной 
недостаточности, которые приводят к снижению каче-
ства жизни и трудоспособности . Необходимо уделять 
больше внимания пациентам на амбулаторном этапе, 
чтобы предотвратить госпитализацию . Профилактика 
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FEATURES OF THE ORGANIZATION OF MEDICAL CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE 
ON THE EXAMPLE OF ONE OF THE POLYCLINICS

Elfimov Dmitry A., Elfimova Irina V., Lanyuk Alina A., Markelova Olga A.

 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
   iyelfimova@mail.ru

Abstract . Despite advances in treatment, population growth and aging make heart failure an important cause of mor-
bidity and mortality worldwide. This is due to high health care costs, partly due to repeated hospitalizations. Measures 
for the management of patients with heart failure can help improve the effectiveness of treatment of patients with 
chronic heart failure [4]. Given the steady progress over the past 3 decades in the promotion of drug and hardware 
therapy to reduce morbidity and mortality in heart failure, registries of care continue to demonstrate incomplete use 
of these treatments. Potential strategies for improving drug therapy focused on clinical recommendations include the 
involvement of clinicians, the introduction of telemedicine consultations and strengthening the transition to providing 
medical care in the complex treatment of concomitant diseases with the help of multidisciplinary team structures 
[7]. As part of standard treatment, outpatient follow-up is currently recommended for all patients with heart failure 
for 7-14 days after discharge from the hospital to improve the outcomes of heart failure [5].
Keywords: chronic heart failure, outpatient treatment, dispensary observation

декомпенсаций и создание стабильного течения – одна 
из главнейших задач здравоохранения .

Цель исследования . Выявить особенности органи-
зации медицинской помощи пациентам с хронической 
сердечной недостаточностью .

Материалы и методы . Регистр пациентов с ХСН, 
анализ регистра и наблюдение пациентов с ХСН на амбу-
латорном этапе .

Результаты и обсуждения . Структура оказания 
медицинской помощи пациентам с ХСН в РФ пред-
ставляет собой систему, включающую подразделения 
медицинских организаций первого, второго и третьего 
уровней [4] .

При подозрении у пациента хронической сердечной 
недостаточности, врач или фельдшер записывает паци-
ента на слот «Диспансерный прием» к врачу кабинета 
профилактики ХСН, где ему назначают определение 
натрийуретического пептида, ЭХО-КГ, проведение 
теста 6-минутной ходьбы . При выявлении показателя 
натрийуретического пептида более 125 пг/мл, пациент 
приглашается на повторный прием и пациента вносят 
в регистр [1] .

Ранее результаты приходили на бумажном носи-
теле, и медицинская сестра осуществляла сортировку . 
В настоящий период лабораторный показатель заведен 
в систему «1С: Медицина», что позволяет оперативно 
отслеживать данные в информационной системе . 
Внедренная система «1С: Медицина» позволяет выгру-
жать информацию в регистр как по своей медицинской 
организации, так и по региону в целом . Наблюдение 
пациентов с ХСН осуществляется согласно Приказу 
Департамента здравоохранения Тюменской области 
от 05 .10 .2021 № 377 «Об организации медицинской 
помощи пациентам с хронической сердечной недоста-
точностью в Тюменской области» .

Периодичность и частота осмотров напрямую 
зависит от клинической ситуации . Первый визит после 
госпитализации проводится в ближайшие 7 дней после 
выписки из стационара . При проведении титрации доз 

препаратов контрольные визиты назначают с перио-
дичностью 1 раз в 7-14 дней . Дальнейшее наблюдение 
проводят 1 раз в 1-2 месяца, с последующим переводом 
1 раз в 6 месяцев . На частоту наблюдения пациентов 
с ХСН влияют требования порядка проведения дис-
пансерного наблюдения, утвержденного приказом 
Минздрава России от 29 .03 .2019 № 173н и порядка 
оказания медицинской помощи больным с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями, утвержденного приказом 
Минздрава России от 15 .11 .2012 № 918н .

Наблюдение может быть прекращено при дости-
жении пациентом первого (I) функционального класса 
(ФК) хронической сердечной недостаточности, при 
отсутствии высокого риска развития декомпенсации 
сердечной недостаточности, риска госпитализации или 
смерти . Дальнейшее динамическое и диспансерное 
наблюдение такого пациента осуществляется врачом- 
терапевтом .

Разработанная схема ведения пациента позволяет 
снизить частоту госпитализаций, а многопрофильный 
подход (наблюдение и консультация специалистами 
различных профилей) позволяет снизить развитие 
осложнений и повышает приверженность к лечению .

Пациенты с ХСН в большинстве случаев являются 
коморбидными, для которых следует контролировать 
ряд других параметров . Поэтому в дополнение к стан-
дартным лабораторным, инструментальным иссле-
дованиям важно своевременно выявлять показания 
к постановке и/или проверке эффективности работы 
имплантируемых устройств, не упустить время титра-
ции доз других лекарственных препаратов, потреб-
ности во внутривенной коррекции анемии и других 
действиях [] .

Заключение . Был рассмотрен широкий спектр меж-
дисциплинарных стратегий ведения пациентов с хрони-
ческой сердечной недостаточностью . В настоящее время 
данная стратегия подразумевает амбулаторное лече-
ние на базе клиник, программы посещения на дому, 
структурированную телефонную поддержку пациенту, 



59Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   КЛИНИчЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ   

телемониторинг и обучение пациентов для улучшения 
самообслуживания .

Участие кардиолога в лечении пациентов с ХСН 
улучшает клинические результаты . Было показано, что 
многопрофильная стратегия ведения пациентов с ХСН 
приводит к снижению смертности и госпитализаций, 
а также к повышению приверженности к медика-
ментозному лечению [7] . Большим преимуществом 
амбулаторного лечения является предотвращение 
госпитализации . Пациенты могут проводить больше 
времени дома и испытывать меньший риск осложне-
ний, связанных с госпитализацией (таких как венозный 
тромбоз или флебит) [9] .
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ВЛИЯНИЕ ПАНДЕМИИ SARS-2 COV-19 НА СОДЕРЖАНИЕ  
ВИТАМИНА D3 В ДИАДАХ МАТЬ-НОВОРОЖДЕННЫЙ

Косинова Светлана Романовна, Петрушина Антонина Дмитриевна

 Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
   kosinovasvetlanar@yandex.ru

Аннотация . Актуальность. Одной из важнейших причин уязвимости беременных женщин коронавирусам 
SARS-2 CoV-19 является широчайшее распространение микронутриентных дефицитов и, прежде всего, 
дефицита витамина D. Имеющиеся немногочисленные исследования,  отражающие  уровень 25(ОН)D 
в сыворотке крови беременных женщин с подтвержденным диагнозом SARS-2 CoV-19, не рассматривают 
обеспеченность данным метаболитом новорожденных детей этих женщин, а так же особенности их 
неонатального периода.
Цель исследования – сравнительный анализ обеспеченности активным метаболитом витамина D в плазме 
крови у здоровых рожениц и детей, а также в диаде мать-новорожденный при инфекции COVID-19 у матери.
Методы. В ходе работы обследовано 85 пар мать-новорожденный, 85 женщин и 87 новорожденных 
(2 двойни). Пациенты было разделены на 3 группы: 1 группа – соматически здоровые пары (n = 42), с вирус-
ной инфекцией (ОРВИ) (n = 27 женщин и n = 29 новорожденных), 3 группа – пары, матери которых имели 
подтвержденный диагноз новой коронавирусной инфекции Covid-19 (n = 16). Лабораторное количественное 
определение уровня витамина D3 в сыворотке крови пациентов проводили методом иммуноферментного 
анализа.
Выводы. Отмечена высокая прямая корреляционная связь между уровнем витамина D3 у матерей и ново-
рожденных. В группе пациентов с Covid-19 показано достоверное снижение уровня витамина D у ново-
рожденных по сравнению с матерями.
Ключевые слова: новорожденные, беременные, витамин D, COVID-19

Актуальность . Плейотропное действие витамина D 
на организм человека в онтогенезе в настоящее время 
является общепринятым . Доказано, что витамин D вли-
яет на адекватное функционировании системы «мать – 
плацента – плод», в том числе на эмбриогенез, течение 
интра- и постнатального периодов [3] . Обеспеченность 
плода и новорожденного витамином D напрямую зави-
сит от содержания витамина D у матери и составляет 
50-80% материнского уровня 25(ОН)D3 в крови, неза-
висимо от срока гестации . Поскольку дефицит витамина 
D широко распространен среди беременных, этим 
объясняется и высокий уровень дефицита витамина D 
у детей первого месяца жизни [1, 4, 6, 7, 13] . При этом 
дефицит витамина D у беременной женщины досто-
верно повышает риск угрозы преждевременных родов, 
плацентарной недостаточности, преэклампсии, гестаци-
онного сахарного диабета, бактериального вагиноза, 
нарушения сократительной активности матки и частоты 
кесарева сечения, а так же чаще развивается аутоиммун-
ная и сердечно- сосудистая патология, онкологические 
заболевания [3, 4, 7, 8] . Со стороны плода и новорож-
денного ребенка дефицит 25(ОН)D3 приводит не только 
к недостаточной минерализации костной ткани и как 
следствие, врожденному рахиту, но и повышается веро-
ятность метаболических нарушений, сепсиса в раннем 

неонатальном периоде, увеличивается частота бронхо-
легочной дисплазии и некротизирующего энтероколита; 
а в последующем приводит к нарушениям физического 
и нервно- психического развития, повышенному риску 
инфекционных и аллергических заболеваний [4, 7, 8] .

Микронутриентная недостаточность во время 
беременности неблагоприятно влияет на плод, 
вплоть до формирования врожденных пороков раз-
вития, задержки внутриутробного развития . Особенно 
острой эта проблема становится в период пандемии 
COVID-19, когда стала очевидной уязвимость широких 
слоев населения к этому инфекционному заболеванию 
в связи с отсутствием иммунитета к новому коронави-
русу SARS-2 CoV-19 . Одной из важнейших причин этой 
уязвимости является широчайшее распространение 
микронутриентных дефицитов и, прежде всего, дефи-
цита витамина D [2, 5, 10, 12] . Имеющиеся данные 
о связи дефицита витамина D с тяжелым течением 
COVID-19 в общей популяции и немногочисленные 
исследования, отражающие уровень 25(ОН)D в сыво-
ротке крови беременных женщин с подтвержденным 
диагнозом SARS-2 CoV-19, не рассматривают обеспе-
ченность данным метаболитом новорожденных детей 
этих женщин, а так же особенности их неонатального  
периода .



61Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   КЛИНИчЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ   

THE IMPACT OF THE SARS-2 COV-19 PANDEMIC ON THE CONTENT VITAMIN D3  
IN MOTHER-NEWBORN DYADS

Kosinova Svetlana R., Petrushina Antonina D. 

Abstract . Relevance. One of the most important reasons for the vulnerability of pregnant women to coronavirus 
SARS-2 CoV-19 is the widespread occurrence of micronutrient deficiencies and, above all, vitamin D deficiency. The few 
available studies reflecting the level of 25 (OH) D in the blood serum of pregnant women with a confirmed diagnosis 
of SARS-2 CoV-19 do not consider the availability of this metabolite in the newborn children of these women, as well 
as the features of their neonatal period.
The the purpose of study is a comparative analysis of the availability of an active metabolite of vitamin D in the 
blood plasma of healthy women in labor and children, as well as in the mother–newborn dyad with COVID-19 infec-
tion in the mother.
Methods. 85 mother- newborn pairs, 85 women and 87 newborns (2 twins) were examined during the work. The pa-
tients were divided into 3 groups: group 1 – somatically healthy couples (n = 42), with a viral infection (ARVI) (n = 27 
women and n = 29 newborns), group 3 – couples whose mothers had a confirmed diagnosis of a new coronavirus 
infection Covid-19 (n = 16). Laboratory quantitative determination of the level of vitamin D3 in the blood serum of 
patients was carried out by enzyme immunoassay.
Results. There was a high direct correlation between the level of vitamin D3 in mothers and newborns. In the group 
of patients with Covid-19, a significant decrease in vitamin D levels in newborns compared to mothers was shown.
Keywords: newborn, pregnant women, vitamin D, COVID-19

Таким образом, целью исследования явился сравни-
тельный анализ обеспеченности активным метаболитом 
витамина D в плазме крови у здоровых рожениц и детей, 
а также в диаде мать-новорожденный при инфекции 
COVID-19 у матери .

Материалы и методы . Проведено проспективное 
когортное исследование с последующим ретроспек-
тивным анализом данных . Метод исследования – 
сплошной . В исследование включено 85 пар мать-
новорожденный, 85 женщин и 87 новорожденных 
(2 двойни), рожденных с января 2020 г . по февраль 
2021 г . на базе моногоспиталя ГБУЗ ТО «Перинатальный 
центр» г . Тюмени и ГБУЗ ТО «Родильный дом № 2» . 
Критерии включения: спонтанно наступившая беремен-
ность, репродуктивный возраст (18-49 лет), новорож-
денные с гестационным возрастом 37 недель и более . 
Критерии исключения: возраст матери до 18 лет или 
старше 49 лет; злокачественные новообразования; 
декомпенсированные аутиоиммунные и ревматические 
заболевания; психиатрические заболевания у матери; 
вегетарианство; новорожденные с гестационным воз-
растом менее 37 недель . У всех матерей получено 
добровольное информированное согласие .

Использовались данные следующих медицинских 
документов: индивидуальная медицинская карта бере-
менной и родильницы – форма № 111/у-20, история 
родов – форма № 096/у-20, история развития новорож-
денного – форма № 097/у . Сбор первичного материала 
среди беременных и рожениц проводился по специ-
ально разработанной анкете, куда вносились данные: 
возраст, соматический и акушерско- гинекологический 
анамнез женщин, рацион питания и прием витаминно- 
минеральных препаратов во время беременности; 
антропометрические показатели новорожденных, тече-
ние их периода адаптации, показатели лабораторных 
исследований . На каждую пару «мать-новорожденный» 

заполнялась «Карта диады» . Клиническая характе-
ристика групп представлена в таблицах 1 и 2 . При 
обследовании было выделено 3 группы пациентов: 
1 группа – соматически здоровые пары (n = 42), 2 
группа – наличие вирусных инфекций (ОРВИ) (n = 27 
женщин и n = 29 новорожденных), 3 группа – пары, 
матери которых имели подтвержденный диагноз SARS-2 
CoV-19 (n = 16) . В каждой группе выделялась подгруппа, 
в которой женщины во время беременности принимали 
витамин D . Обеспеченность витамина D в диадах пред-
ставлена в таблице 3 .

С целью оценки обеспеченности организма вита-
мином D определяли уровень активного метаболита 
25(ОН)D в сыворотке крови . Забор венозной крови 
в объеме 3 мл осуществлялся у женщины перед родами, 
у ребенка – из пуповинной крови сразу после рождения 
в пробирки с антикоагулянтом в одноразовые системы 
Vacutainer (Bodywin, Китай) . Кровь центрифугиро-
вали при 2000 об/мин в течение 10 мин, отбиралась 
сыворотка, которая до отправки в лабораторию хра-
нилась в стеклянной пробирке с идентификационным 
номером при –20 °C . Количественное определение  
25(ОН)D в сыворотке крови проводили методом имму-
ноферментного анализа (ELISA, DRG Instruments GmbH, 
Германия) в лаборатории Тюменского государственного 
медицинского университета . Обеспеченность витами-
ном D оценивали на основании следующих критериев: 
нормальным считали содержание 25(ОН)D в пределах 
30-80 нг/мл, 20-30 нг/мл соответствовали недостаточ-
ности, 10-19 нг/мл – дефициту, а менее 10 нг/мл – тяже-
лому дефициту [10, 11] . Дотация 25(ОН)D оценивалась 
анкетированием исследуемых на основании приема 
витаминно- минеральных комплексов и анализа их 
рациона питания .

Статистическая обработка проводилась с помощью 
лицензионного программного пакета Excel Microsoft 
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Office 2010 в среде Windows . Все вариационные ряды 
тестировались на нормальность распределения при 
помощи расчета статистики Колмогорова- Смирнова . 
Распределение вариационных рядов не подчинялось 
критериям нормальности, поэтому применялись 
методы непараметрической статистики . Определялись 
Ме и межквартильный интервал (25-75 процентиля) . 
Группы попарно сравнивались при помощи U-критерия 
Манна- Уитни – анализ количественных признаков; 
критерий Фишера и критерий χ² – для качественных 
признаков . Статистически значимыми считались раз-
личия при р < 0,05 .

Результаты исследования и их обсуждение . 
Средний возраст матерей составил 29,5 ± 5,2 лет; 23 
(27,1%) женщин были первобеременными, 4 (4,7%) – 
повторно беременными первородящими и 58 (68,2%) – 
повторно беременными повторнородящими . 32 (37,6%) 
имели осложненный акушерский анамнез, 6 (7,1%) – 
никотиновую зависимость; беременность сопрово-
ждалась в 68,2% – анемией различной степени тяжести, 
43,5% – ожирением, 28,2% – угрозами прерывания 

беременности, 18,8% – гестационным сахарным диа-
бетом, у 48,2% отмечались воспалительные изменения 
половой системы . Естественный путь родоразрешения 
преобладал в 1 и 2 группах – 41 (97,6%) и 14 (51,9%) соот-
ветственно, а родоразрешены оперативным способом 
в 3 группе 10 женщин (62,5%) .

При оценке рациона питания беременных было 
выявлено, что 34 (39,1%) женщин ежедневно упо-
требляли молоко и молочные продукты; 28 (32,2%) – 
несколько раз в неделю и 8 (9,2%) – не употребляют 
вообще . Куриное яйцо в ежедневном рационе было 
лишь у 3 (3,4%) женщин, несколько раз в неделю его 
потребляли 46 (52,9%) беременных и 4 (4,6%) женщин 
не употребляли этот продукт . Морская рыба в еже-
дневном рационе питания не употреблялись ни в одной 
группе женщин, 1 раз в неделю – 27 (31%), 1 раз 
в месяц – 25 (28,7%) и 22 (25,0%) женщины не употре-
бляют рыбные продукты . Такой богатый витамином D 
продукт, как рыбий жир, в ежедневном рационе присут-
ствовал лишь у 6 (6,9%) женщин, а 71 (81,6%) беремен-
ная не употребляет его вообще . Так же в ежедневном 

Таблица 1 – Общая характеристика беременных

Показатель

1 группа .
Соматически здоро-

вые пары, n = 42

2 группа .
Матери с ОРЗ, n = 27

3 группа .
Матери с Covid-19,

n = 16 р

абс . % абс . % абс . %
Средний возраст матерей, лет 29,5 ± 5,1 26,9 ± 8,1 30,2 ± 5,4 ˃0,05
Порядковый номер беременности 3,0 ± 2,1 2,8 ± 1,9 2,3 ± 0,9 ˃0,05
Порядковый номер родов 2,2 ± 1,0 2,0 ± 0,9 1,8 ± 0,7 <0,05
Осложненный акушерский анамнез 10 23,8 14 51,9 11 68,8 ˃0,05
Угрозы прерывания беременности 14 33,3 7 25,9 5 31,3 ˃0,05
Никотиновая зависимость 4 9,5 2 7,4 1 6,3 ˃0,05
Анемия различной степени тяжести 30 71,4 15 55,6 10 62,5 ˃0,05
Ожирение 26 61,9 4 14,8 4 25,0 <0,05
Гестационный сахарный диабет 7 16,7 5 18,5 3 18,8 ˃0,05
Воспалительные изменения половой системы 25 59,5 9 33,3 2 12,5 <0,05
Естественный путь родоразрешения 41 97,6 14 51,9 7 43,8 <0,05
Оперативный способ родоразрешения 1 2,4 13 48,1 9 56,3 <0,05

Таблица 2 – Общая характеристика новорожденных

Показатель

1 группа .
Соматически здоро-

вые пары, n = 42

2 группа .
Матери с ОРЗ, n = 29

3 группа .
Матери с Covid-19,

n = 16 р

абс . % абс . % абс . %
Срок гестации, нед 39,8 ± 0,9 39,1 ± 1,3 39,1 ± 1,2 ˃0,05
Гендерное распределение, мальчики: девочки 23:19 54,8: 45,2 12:17 42,9: 57,1 10:6 64,3: 35,7 ˃0,05
Вес при рождении, г 3472,9 ± 335,7 3296,5 ± 507,4 3498,1 ± 359,9 ˃0,05
Рост при рождении, см 52 .8 ± 1,9 52,2 ± 2,9 53,8 ± 2,3 ˃0,05
Оценка по Апгар 8 и более баллов на 1 минуте 39 92,5 13 44,4 7 43,8 <0,05
Дыхательные нарушения 0 – 7 24,1 2 12,5 <0,05
Неонатальная желтуха 3 7,1 25 86,2 10 62,5 <0,05
Кефалогематома 4 9,5 0 – 1 6,3 <0,05
ВПС 0 – 6 20,7 4 25,0 ˃0,05
ВПР 0 – 2 6,9 0 – ˃0,05
Ишемия головного мозга 2 4,8 7 24,1 3 18,8 ˃0,05
Малый вес к сроку гестации 2 4,8 2 6,9 0 – ˃0,05
Крупный вес к сроку гестации 0 – 2 6,9 2 12,5 ˃0,05
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рационе всех исследуемых женщин отсутствовали про-
дукты, содержащие в большом количестве витамин D: 
рыбные консервы (250 МЕ D) и говяжья печень (30 МЕ 
D) . Витаминно- минеральные комплексы (ВМК) во время 
беременности принимали лишь 49 (56,3%) женщин .

Все новорожденные были доношенными, срок 
гестации – 39,6 ± 1,15 . Из них 45 мальчика и 42 девочки 
(51,7% и 48,3% соответственно) . Родились в удовлетво-
рительном состоянии (оценка по Апгар 8 и более баллов 
на 1 минуте жизни) – 70 (80,5%) ребенка . 8 (9,2%) ново-
рожденных имели синдром задержки внутриутробного 
развития . Статистически значимых различий по поло-
вому составу и физическому развитию при рождении 
в выделенных группах не было выявлено (р˃0,05) . 
Среди патологических состояний в неонатальном 
периоде достоверно чаще в асфикции рождались дети 
2 и 3 групп; дыхательные нарушения и неонатальные 
желтухи отмечались у новорожденных из 2 группы; 
кефалогематомы – в 1 группе (p < 0,05) . Стоит отметить, 
что у всех детей из 3 группы, с оценкой по шкале Апгар 
на 1 минуте менее 8 баллов, был выявлен дефицит 25 
(ОН) D . Врожденные пороки сердца (ВПС) встречались 
во 2-й группе и 3-й группах . В обеих группах ВПС чаще 
было представлено дефектом межпредсердной пере-
городки (ДМПП) – у 17,2% (n = 3) и 18,8% (n = 3) ново-
рожденных соответственно . Структура врожденных 
пороков развития (ВПР) во 2 группе новорожденных 
представлена: врожденным стенозом слезного про-
тока – 3,4% (n = 1), врожденным двусторонним мегау-
ретером – 3,4% (n = 1) . Доля детей без патологических 
состояний и ВПР составили в 1-й группе 73,8% (n = 31), 
во 2-й – 13,8% (n = 4), в 3-й ой – 37,5% (n = 6), различия 
статистически значимы (p < 0,05) .

Обеспеченность витамином D в исследуемых диадах 
представлена в таблице 3 и на рисунке 1 . Во всех группах 
отмечена высокая прямая корреляционная связь между 
уровнем витамина D у матерей и новорожденных: коэф-
фициент корреляции Спирмена ρ = 0 .882, зависимость 
признаков статистически значима (p < 0,05) . Тяжелый 
дефицит чаще встречался в подгруппе здоровых бере-
менных, не получающих дотацию витамина D (26 пар, 
44,83%): у 18 женщин (69,25%) и 17 новорожденных 
(65,38%) . Нормальный уровень чаще отмечался в под-
группе с подтвержденным диагнозом COVID-19, получа-
ющих дотацию витамина D (16 пар, 27,59%): у 4 женщин 
(50%) и 3 новорожденных (37,5%) .

В 1 группе (здоровые диады) в ходе исследования 
чаще регистрировался дефицит витамина D у 33 (78,6%) 
матерей и 34 (80,9%) детей, причем тяжелый дефицит 
(менее 10 нг/мл) выявлен у 24 (57,1%) женщин и 21 
(50%) младенца . Медиана 25(ОН)D у новорожденных 
составила 9,33 [1,06; 42,34] нг/мл . Медианный уровень 
25(ОН)D в крови у матерей составил 8,87 [3,69; 39,12] 
нг/мл . Дотацию 25(ОН)D в виде приема витаминно- 
минеральных комплексов получало 17 (40,48%) жен-
щин, медиана 25(ОН)D составила 15,8 нг/мл у новорож-
денных и 13,53 нг/мл у матерей (рис . 2) . При анализе 
ежедневного рациона питания с акцентом на богатые 

витамином D продукты питания установлена следующая 
закономерность: яйца (20МЕ D) употребляли 3 (7,1%) 
женщины, сметану (7,5 МЕ D) – 12 (28,6%), сливочное 
масло (2,6 МЕ D) – 18 (42,9%), рыбий жир (500МЕ D) – 4 
(9,5%) .

Таблица 3 – Уровень витамина D в разных группах пациентов

Показатель

1 группа .
Соматически 

здоровые 
пары

2 группа .
Матери с ОРЗ

3 группа .
Матери 

с Covid-19

жен-
щины дети жен-

щины дети жен-
щины дети

Всего 42 42 27 29 16 16
Норма 7,1% 4,8% 25,9% 24,1% 43,8% 31,25%
Недостаток 14,3% 9,6% 11,1% 13,8% 12,5% 18,75%
Дефицит 78,6% 80,9% 62,9% 58,6% 43,8% 50%
Тяжелый дефицит 57,1% 50% 44,4% 41,4% 25% 31,25%
Прием ВМК 40,5% 44,4% 50%
Медиана, нг/мл 8,87 9,33 11,84 13,19 22,88 18,08
Медиана при до-
тации витамина 
D, нг/мл

13,53 15,8 20,55 23,26 27,61 16,41

Рисунок 1 – Уровень эндогенного витамина D в обследуемой выборке

Рисунок 2 – Уровни 25(ОН)D в здоровых диадах мать-новорожденный, 
подгруппа 1а – с дотацией ВМК во время беременности; подгруппа 
1б – без дотации

Во 2 группе так же чаще встречался дефицит  
25(ОН)D – у 17 (62,9%) матерей и 17 младенцев (58,6%), 
при чем тяжелый дефицит (25(ОН)D менее 10 нг/мл) 
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выявлен у 12 (44,4%) и 12 (41,4%) соответственно . 
Медианный уровень 25(ОН)D в крови у матерей 
составил 11,84 [5,19; 51,22] нг/мл . Медиана 25(ОН)D 
у новорожденных составила 13,19 [3,46; 53,75] нг/мл . 
Дотацию 25(ОН)D получало 12 (44,4%) женщин, медиана  
25(ОН)D составила 23,26 нг/мл у новорожденных 
и 20,55 нг/мл у матерей . При анализе рациона питания 
из богатых витамином D продуктов питания ежедневно 
употребляли сливочное масло (2,6 МЕ D) и рыбий жир 
(500МЕ D) только 2 женщины (7,4%) .

Рисунок 3 – Уровни 25(ОН)D в диадах мать-новорожденный с призна-
ками ОРВИ, подгруппа 2а – с дотацией ВМК во время беременности; 
подгруппа 2б – без дотации

В результате проведенного исследования в 3 группе 
среди матерей нормальный уровень витамина D и его 
дефицит выявлены с одинаковой частотой – у 7 (43,75%) 
женщин, медианный уровень 25(ОН)D в крови у мате-
рей составил 22,88 [6,48; 55,34] нг/мл . Среди новорож-
денных нормальный уровень витамина D отмечен у 5 
(31,25%), а дефицит – у 8 (50%) младенцев . Медиана 
25(ОН)D составила 18,08 [6,12; 58,54] нг/мл . Во время 
беременности дотацию 25(ОН)D в виде витаминно- 
минеральных комплексов получало 8 (50%) женщин, 
медиана 25(ОН)D составила 27,61 нг/мл у матерей 
и 16,41 нг/мл у новорожденных . В ежедневном рационе 
питания из богатых витамином D продуктов выявлено, 
2 женщины (12,5%) употребляли сметану (7,5 МЕ D), 1 
(6,3%) – сливочное масло (2,6 МЕ D) .

Рисунок 4 – Уровни 25(ОН)D в диадах мать-новорожденный, матери 
которых имели подтвержденный диагноз SARS-2 CoV-19, подгруппа 3а – 
с дотацией ВМК во время беременности; подгруппа 3б – без дотации

Заключение . Таким образом, результаты исследо-
вания отображают высокую частоту дефицита вита-
мина D среди рожениц и новорожденных Тюменской 
области, что соответствует картине во многих регионах 
Российской Федерации и зарубежных стран [2, 6, 8, 11, 
12] . Учитывая значимость холекальциферола в фор-
мировании иммунного статуса у человека, особую 
значимость приобретает контроль его уровня у бере-
менных . Наши экспериментальные данные согласуются 
с результатами работ [12, 17] и показывают, что от этого 
зависит содержание витамина D у новорожденных . 
В связи с этим, необходима организация своевремен-
ного скрининга за уровнем витамина D среди наиболее 
уязвимых групп населения: беременные, роженицы, 
кормящие, новорожденные, часто болеющие дети для 
безотлагательной коррекции дефицита .

Единого мнения в отношении оптимального содер-
жания 25(ОН)D в крови у новорожденных нет, поэтому 
на данный момент чаще всего уровень обеспеченно-
сти витамином D у этих категорий детей сравнивается 
со взрослыми нормами . Известно, что частота гипови-
таминоза D у беременных и новорожденных зависит 
от расы, образа жизни, времени года и приема вита-
мина D во время беременности . Во всех исследованиях 
отмечено положительное влияние дотации витамина D 
во время беременности на витамин D-статус в плеяде 
мать-новорожденный [3, 6, 18] . Наши эксперимен-
тальные данные согласуются с результатами работ [3, 
4, 6, 7] и показывают, что от этого зависит содержание 
витамина D у новорожденных .

Беременность – уникальное иммунологическое 
состояние, которое потенциально может ухудшить тече-
ние COVID-19 . Кроме того было доказано, что витамин 
D модулирует иммунную систему и важные молекулы, 
связанные с COVID-19, поэтому в период пандемии 
SARS-2 COV-19 именно беременные, имеющие низкий 
уровень, подвержены заражению [15, 16] . Несмотря 
на то, что плацента в большинстве случаев препятствует 
проникновению коронавирусной инфекции к плоду, 
опасность его заражения постнатально очень высока . 
Согласно данным литературы COVID-19 может вызывать 
увеличение акушерских осложнений, таких как пре-
ждевременные роды и дистресс плода [14, 20] .

Дотация витамина D – действенная стратегия про-
филактики и контроля дефицита витамина D . Широко 
распространенный дефицит 25(ОН)D среди беременных 
и новорожденных детей требует организации своевре-
менного скрининга за уровнем витамина D и адекват-
ного персонифицированного лечения гиповитаминоз 
D у наиболее уязвимых групп населения . На данный 
момент, существующие схемы профилактики и лече-
ния гиповитаминоза D стандартизированы и не учи-
тывают возможные генетические полиморфизмы . 
В дальнейшем необходимы высококачественные 
рандомизированные клинические испытания в отно-
шении определение адекватных доз добавок вита-
мина D во время беременности, лактации и грудного  
возраста .
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СТРУКТУРА ГНОЙНО- СЕПТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА В ОМСКОМ РЕГИОНЕ

Лазарева Оксана Вячеславовна1, Баринов Сергей Владимирович1,  
Шкабарня Людмила Леонидовна2, Иваненко Ольга Михайловна2, Тирская Юлия Игоревна1,  
Кадцына Татьяна Владимировна1, Чуловский Юрий Игоревич1

1 Омский государственный медицинский университет, Омск, Россия
2 Областная клиническая больница, Омск, Россия
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Аннотация . Гнойно- септические заболевания (ГСЗ) послеродового периода являются актуальной проблемой 
современного акушерства.
Цель. Изучить структуру гнойно- септических заболеваний родильниц и новорожденных в Омском регионе.
Материалы и методы. Исследование характеризуется как описательно- аналитическое, ретроспективное 
и включало периоды времени 2003-2012 гг. и 2013-2022 гг.
Результаты. В Омском регионе отмечено снижение ГСЗ родильниц за период 2013-2022 гг. в 1,6 раза в срав-
нении с 2003-2012 гг. (р < 0,05). В 89,5 ± 83,81% случаев ГСЗ регистрировались в первые 15 дней послеродового 
периода. За период 2013-2022 гг. в 2 раза уменьшилась заболеваемость послеродовым эндометритом. 
Проведен анализ факторов риска ГСЗ послеродового периода. Ведущим фактором риска послеродового 
эндометрита является кесарево сечение, частота которого увеличилась в 1,4 раза за период 2013-2022 гг. 
и составила 285,26 ± 33,37‰. Среди соматических заболеваний на стабильно высоких цифрах остается 
заболеваемость анемией 326,78 ± 33,01‰, в 30,5 раз увеличилась заболеваемость сахарным диабетом. 
Отмечено снижение заболеваемости преэклампсией в 4,5 раза, кровотечений в последовом и послеродовом 
периодах в 17,5 раза. В последние годы ведущим этиологическим фактором ГСЗ послеродового периода 
является грамотрицательная микрофлора. Регистрировалось снижение ГСЗ новорожденных в 2013-2022 гг. 
в 2,7 раза в сравнении с 2003-2012 гг. и в 6,5 раз в 2022 г. в сравнении с 2013 г. за счет уменьшения числа 
локализованных форм в 6,7 раза.
Заключение. Заболеваемость ГСЗ послеродового периода остается стабильно высокой, что требует 
разработки новых методов профилактики и лечения при данных формах.
Ключевые слова: гнойно- септические заболевания, послеродовый период, сепсис, эндометрит, кесарево 
сечение, родильницы, новорожденные

Гнойно- септические заболевания (ГСЗ) послеродового 
периода остаются одной из актуальных проблем совре-
менного акушерства, несмотря на развитие новых техно-
логий в медицине [1] . Уровень заболеваемости послеро-
довыми ГСЗ связан с различными факторами: состоянием 
здоровья женщины и новорожденного, особенностями 
патогенной микрофлоры, патологическими отклонениями 
в процессе родов и послеродовом периоде [2] .

На первом месте среди факторов риска ГСЗ остается 
оперативное родоразрешение . Современное акушер-
ство сопряжено с высоким уровнем хирургической 
активности и частотой кесарева сечения до 40% в круп-
ных перинатальных центрах, не имеющей тенденции 
к снижению во всем мире [3, 4] . Кесарево сечение оста-
ется сложной операцией, несмотря на совершенство-
вание техники, использование современных шовных 
материалов, антибактериальных препаратов и создает 
дополнительный риск инфекционных осложнений, пре-
вышающий таковой после самопроизвольных родов 

в 20 раз и выше [5] . Эндометрит после кесарева сечения 
может привести к несостоятельности послеоперацион-
ного шва, параметриту, пельвиоперитониту, сепсису [6] .

Соматические заболевания родильниц и ново-
рожденных являются важным фактором в развитии 
ГСЗ [7] . По данным исследований отечественных 
и зарубежных авторов хронические заболевания, 
такие как анемия, сахарный диабет, инфекции моче-
половой системы, артериальная гипертензия, болезни 
сердечно- сосудистой системы увеличивают вероятность 
осложнений родов и ГСЗ послеродового периода [8-11] . 
Из осложнений беременности и родов, приводящих 
к развитию ГСЗ родильниц, на первом месте остаются 
преэклампсия и кровотечения, которые приводят 
к срыву компенсаторных механизмов и прогрессиро-
ванию инфекционного процесса [8, 12] .

Целью данного исследования явилось изучение 
структуры и динамики гнойно- септических заболеваний 
родильниц и новорожденных в Омском регионе .
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THE STRUCTURE OF PURULENT- SEPTIC DISEASES OF THE POSTPARTUM PERIOD  
IN THE OMSK REGION
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Abstract . Purulent- septic diseases (PSD) of the postpartum period are actual problem of modern obstetrics.
Objective: to study the structure of purulent- septic diseases among puerperants and newborns in the Omsk region.
Materials and methods. The study is characterized as descriptive- analytical, retrospective and included time periods 
2003-2012 and 2013-2022.
Results. In  the Omsk  region,  there was a decrease of PSD among puerperants  for  the period 2013-2022 by 1.6 
times compared to 2003-2012 (p < 0.05). In 89.5 ± 83.81% of cases PSD were registered in the first 15 days of the 
postpartum period. Over the period 2013-2022, the incidence of postpartum endometritis decreased by 2 times. 
The analysis of risk factors of the PSD of the postpartum period was carried out.The leading risk factor of the post-
partum endometritis is caesarean section, the frequency of which increased 1.4 times over the period 2013-2022 
and amounted to 285.26 ± 33.37%. Among somatic diseases, the incidence of anemia remains at consistently high 
figures – 326.78 ± 33.01%, the incidence of diabetes mellitus has increased 30.5 times. There was a decrease in the 
incidence of preeclampsia by 4.5 times, bleeding in the postpartum periods by 17.5 times. In recent years, gram-
negative microflora has been the leading etiological factor of the PSD of the postpartum period. There was a decrease 
in the PSD of newborns in 2013-2022 by 2.7 times compared to 2003-2012 and 6.5 times in 2022 compared to 2013 
due to a decrease in the number of localized forms by 6.7 times.
Conclusion. The incidence of the PSD of the postpartum period remains consistently high, which requires the develop-
ment of new methods of prevention and treatment for these forms.
Keywords: purulent- septic diseases, postpartum period, sepsis, endometritis, caesarean section, puerperants, new-
borns

Материалы и методы . Материалами для иссле-
дования послужили: официальная статистическая 
отчетная форма № 32 Управления здравоохра-
нения администрации города Омска, матери-
алы для государственных докладов «О состоянии 
санитарно- эпидемиологического благополучия насе-
ления» по Омской области и в Российской Федерации . 
Исследование характеризуется как описательно- 
аналитическое, ретроспективное и включает основной 
период времени с 2013 по 2022 гг . Для оценки динамики 
заболеваемости в послеродовом периоде мы про-
анализировали 2 периода времени: с 2003 по 2012 гг . 
и с 2013 по 2022 гг . В период 2013-2022 гг . благодаря 
ряду региональных и федеральных программ произо-
шло улучшение финансирования родовспомогательных 
учреждений, в практику родильных домов и перина-
тальных центров внедрены современные технологии, 
медикаментозные средства, расходные материалы, усо-
вершенствован хирургический этап оказания помощи 
роженицам и родильницам . Статистическую обработку 
полученных данных производили с использованием 
пакета прикладных программ «Statistica for Windows 
6 .0» с применением параметрических и непараметри-
ческих методов с расчетом среднего арифметического 
и стандартного отклонения, U-критерия Манна- Уитни . 
Статистически значимыми принимали критерии при 
уровне р < 0,05

Результаты . При анализе заболеваемости родиль-
ниц выявлено, что средняя частота встречаемости 

гнойно- септических осложнений в Омском регионе 
за 2013-2022 гг . составила 9,84 ± 2,34‰, заболева-
емость в г . Омске – 6,45 ± 1,98‰, в районах обла-
сти – 4,47 ± 0,65‰, что в 4,7 раза выше такового в РФ 
(2,08 ± 0,27‰) . При этом отмечено статистически значи-
мое снижение этого показателя за период 2013-2022 гг . 
(6,02 ± 2,09) в сравнении с периодом 2003-2012 гг . 
(9,84 ± 2,34‰) (р < 0,05) . В 89,5 ± 83,81% случаев ГСЗ 
регистрировались в первые 15 дней после родов .

Частота встречаемости родового сепсиса за послед-
ние годы в Омском регионе составила 0,31 ± 0,64‰, 
в Сибирском федеральном округе – 0,30 ± 0,15‰, 
в Российской Федерации – 0,18 ± 0,05‰ (рисунок 1) .
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Рисунок 1 – Заболеваемость родовым сепсисом во время родов и в по-
слеродовом периоде .
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Основной нозологической формой ГСЗ послеро-
дового периода являлся эндометрит, который диа-
гностировался в 91,4 ± 0,04% случаев (рисунок 2) . 
Заболеваемость эндометритом в период 2013-2022 гг . 
соответствовала 5,4 ± 1,2‰ с колебаниями в отдельные 
годы от 6,5‰ (2015 г .) до 3,2‰ (2022 г .) . В 2021 и 2022 гг . 
отмечено снижение уровня заболеваемости эндометри-
том в сравнении с предыдущими годами почти в 2 раза .
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Рисунок 2 – Частота встречаемости основных форм ГСЗ послеродового 
периода, на 1000 родов

Основным фактором риска развития послеродо-
вого эндометрита является оперативное родораз-
решение . При общей тенденции к снижению числа 
родов отмечено увеличение частоты кесарева сечения 
в Омском регионе с 24,2% в 2013 г . до 33,4% в 2022 г . 
(рисунок 3) . Средний показатель оперативного родо-
разрешения в Омской области в 2013-2022 гг . составил 
285,26 ± 33,37‰, что сопоставимо с данными по РФ 
283,15 ± 19,73‰ .
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Рисунок 3 – Соотношение частоты самопроизвольных родов и кесарева 
сечения в Омском регионе

Среди соматических заболеваний родильниц 
на первом месте анемия, заболеваемость которой 
остается стабильно высокой 326,78 ± 33,01‰ . Отмечено 
значительное увеличение заболеваемости сахарным 
диабетом с 3,73‰ в 2013 г . до 113,71‰ в 2022 г ., сред-
ний показатель 90,07 ± 47,81‰, болезней системы кро-

вообращения с 116,05‰ в 2013 г . до 70,29‰ в 2022 г ., 
средний показатель 86,6 ± 16,5‰ . Стабильно высоким 
остается уровень заболеваемости мочеполовой системы 
158,21 ± 15,12‰ и венозных осложнений 71,74 ± 8,46‰ .

Ведущее место в структуре факторов риска после-
родовых ГСЗ занимают акушерские осложнения родов 
и послеродового периода, среди которых на протя-
жении многих лет преобладают кровотечения и пре-
эклампсия (таблица 1) . Средний показатель заболева-
емости преэклампсией, эклампсией в Омском регионе 
за 2013-2022 гг . составил 16,69 ± 3,86‰ .

Таблица 1 – Структура заболеваемости акушерской патологии 
в Омском регионе (абс .)

Год
2013 2018 2019 2020 2021 2022

Преэклампсия, эклампсия 1760 583 812 360 397 389
Предлежание плаценты 
с кровотечением 55 58 69 60 35 36

Кровотечение в связи 
с нарушением свертывае-
мости крови

10 2 6 4 2 8

Преждевременная от-
слойка плаценты 259 269 224 198 205 161

Кровотечение в после-
довом и послеродовом 
периоде

140 122 74 10 9 8

Соотношение грампололожительной и грамо-
трицательной патологической микрофлоры как эти-
ологического фактора ГСЗ родильниц представлена 
на рисунке 4 .
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Рисунок 4 – Доля встречаемости патологической микрофлоры в струк-
туре ГСЗ родильниц в Омском регионе, %

При анализе заболеваемости септическими ослож-
нениями новорожденных отмечено снижение дан-
ного показателя с 24,29 ± 3,31 в период 2003-2012 гг . 
до 8,98 ± 5,17 в 2013-2022 гг . (р < 0,05) (рисунок 5) . 
В 2013 г . частота ГСЗ новорожденных составила 18,03‰, 
в 2022 г . – 8,98 ± 5,17‰ . Основное число септических 
заболеваний регистрировалось в первые 15 дней 
84,65 ± 7,07% .

Показатель заболеваемости генерализованных 
форм (сепсис, остеомиелит, бактериальный менингит) 
составил 0,49 ± 0,24‰ в сравнении с таковым по РФ 
9,15 ± 4,56‰ (рисунок 6) .
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Рисунок 6 – Частота встречаемости генерализованных форм септи-
ческих осложнений новорожденных (сепсис, остеомиелит, бактери-
альный менингит)

На протяжении многих лет отмечено преобладание 
локализованных форм ГСЗ новорожденных (инфекции 
мочевыводящих путей, омфалиты, инфекции кожи 
и подкожной клетчатки, пневмонии, инфекции слизи-
стых глаз) 8,43 ± 5,21‰ в сравнении с генерализован-
ными 0,49 ± 0,24‰ (рисунок 7) .
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Рисунок 7 – Соотношение заболеваемости генерализованными и ло-
кализованными формами септических осложнений новорожденных 
в Омском регионе

Среди ГСЗ новорожденных лидирующие пози-
ции занимают инфекции мочевыводящих путей 
2,83 ± 5,21‰ . Частота встречаемости омфалитов 
1,59 ± 1,19‰, инфекций слизистых глаз 1,34 ± 0,52‰, 
инфекции кожи и подкожной клетчатки 1,15 ± 0,54‰, 
пневмонии 1,08 ± 0,43‰ (рисунок 8) .
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Рисунок 8 – Соотношение локализованных форм септических заболе-
ваний новорожденных в Омском регионе

Обсуждение . Улучшение материально- технического 
обеспечения родовспомогательных учреждений, 
внедрение семейно- ориентированных технологий 
положительно повлияло на частоту возникновения ГСЗ 
у родильниц и новорожденных . В Омском регионе отме-
чено снижение заболеваемости родильниц за период 
2013-2022 гг . в 1,6 раза в сравнении с 2003-2012 гг . 
Однако, частота встречаемости ГСЗ родильниц в 4,7 
раза выше показателя по РФ . За период 2013-2022 гг . 
почти в 2 раза уменьшилась заболеваемость эндоме-
тритом – основной формой ГСЗ родильниц, что связано 
с использованием современных антибактериальных 
препаратов и новых медицинских технологий [13-15] . 
В период с 2013 г . отмечено значительное снижение 
заболеваемости сепсисом .

К сожалению, не имеют тенденции к снижению 
факторы риска ГСЗ родильниц, среди которых основ-
ным является оперативное родоразрешение . Несмотря 
на то, что Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) рекомендует уменьшение этого показателя 
до 10-15%, учитывая особенности лечебного учрежде-
ния, клинические рекомендации разных стран, частота 
кесарева сечения мало изменилась за последние 4 года 
и, по-видимому, в ближайшее время не будет снижаться 
в связи с ухудшением соматического и репродуктивного 
здоровья населения, увеличением возраста деторож-
дения, широким использованием вспомогательных 
репродуктивных технологий . Частота оперативного 
родоразрешения увеличилось в 1,4 раза за последние 
10 лет [2, 16] .
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Заболеваемость соматическими болезнями, кото-
рые создают неблагоприятный фон для развития ГСЗ 
послеродового периода, в последние годы не имеет 
тенденции к снижению, к чему предрасполагают позд-
ние роды и ухудшение здоровья населения . Число экс-
трагенитальных заболеваний беременных, рожениц 
и родильниц остается на высоком уровне, несмотря 
на развитие медицины . Среди факторов риска ГСЗ 
родильниц анемия остается на втором месте после 
оперативного родоразрешения [2] .

С 2013 года отмечался рост заболеваемости сахар-
ным диабетом в 30,5 раз . Метаболические нарушения 
при сахарном диабете препятствуют быстрому вос-
тановлению организма родильницы и заживлению 
раны в послеоперационном периоде . Сахарный диабет 
является значимым фактором риска, связанным с после-
родовым сепсисом [17, 18] .

Болезни мочевыделительной системы также 
не имеют тенденции к снижению и повышают риск 
акушерских и перинатальных осложнений . Антигенное 
раздражение микроорганизмами при заболеваниях 
мочеполовой системы приводит к иммуносупрессии, 
нарушению компенсаторных возможностей .

В последние годы отмечена тенденция к снижению 
частоты преэклампсии в Омском регионе в 4,5 раза, 
что связано с усовершенствованием системы профи-
лактики, своевременного выявления предвестников 
болезни . Необходимы дальнейшие исследования для 
интерпретации причинно- следственной связи между 
преэклампсией и септическими осложнениями после-
родового периода [19] .

За последние 10 лет в Омском регионе уменьшилось 
число кровотечений, связанных с предлежанием и пре-
ждевременной отслойкой плаценты . С 2013 г . в 17,5 раз 
уменьшилась количество кровотечений в последовом 
и послеродовом периодах, что явилось следствием 
внедрения в Омском регионе алгоритма врачебных 
действий при послеродовых кровотечениях [20, 21] .

За 2013-2022 гг . изменилось соотношение грам-
положительной и грамотрицательной патогенной 
микрофлоры в структуре этиологических факторов ГСЗ 
родильниц . В последние 4 года грамотрицательная 
микрофлора занимает лидирующие позиции, что соот-
ветствует общемировой тенденции [22,23] .

Заболеваемость ГСЗ новорожденных снизилась 
в 2013-2022 гг . в 2,7 раза в сравнении с 2003-2012 гг . 
и в 6,5 раз в 2022 г . в сравнении с 2013 г . Ожидаемого 
роста заболеваемости в связи с переходом на новые 
критерии регистрации новорожденных массой от 500 
граммов с января 2012 года не произошло . За послед-
ние 10 лет в Омском регионе отмечалось уменьшение 
числа локализованных форм новорожденных в 6,7 раза .

Среди септических заболеваний новорожденных 
первое место занимают инфекции мочевыводящих 
путей, на втором месте – омфалиты, на третьем – инфек-
ции слизистых глаз .

Заключение . Несмотря на общую тенденцию умень-
шения числа случаев заболеваемости ГСЗ родильниц 

и новорожденных за 2013-2022 гг . в Омском регионе, 
уровень заболеваемости остается высоким в сравнении 
с общероссийским . Послеродовые ГСЗ являются акту-
альной проблемой, приводящей к снижению репро-
дуктивного здоровья и увеличению гинекологической 
заболеваемости .
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ДИНАМИКА СОДЕРЖАНИЯ ТРОМБОЦИТОВ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 
В РАЗНЫЕ СРОКИ ПОСТКОВИДНОГО ПЕРИОДА

Низамов Фатых Хаялович1, Кусанов Мейрамали Абаевич2, Эргемлидзе Анна Тимуриевна2
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Аннотация . Актуальность. Постковидный период характеризуется частыми обострениями существу-
ющих хронических заболеваний, появлением новых нозологических форм.
Цель работы – дать характеристику системы свертывания крови на основе анализа изменений количе-
ства тромбоцитов в периферической крови в разные сроки постковидного периода.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 130 карт стационарного больного (дневного 
стационара), получивших оперативное лечение в Центре амбулаторной хирургии ГАУЗ ТО «Городская 
поликлиника № 5» в период с мая по октябрь 2022 года. Часть пациентов (75) были абсолютно здоровы 
на момент обращения и не имели в анамнезе перенесенной ковид- инфекцию, они служили в качестве кон-
троля. Другая часть (55) – лица с подтвержденной новой короновирусной инфекцией COVID-19.
Полученные результаты и их обсуждение. Результаты исследования показывают, что в постковидном 
периоде длительное время сохраняется уменьшение количества тромбоцитов в периферической крови, 
даже через год после инфекции они не достигают нормальных значений. Данное положение имеет непо-
средственное практическое значение для амбулаторной хирургии в плане профилактики геморрагических 
осложнений после вмешательств.
Ключевые слова: короновирусная инфекция, тромбоциты, их динамика постковидном периоде

Актуальность . В настоящее время утвердилось 
понятие «постковидный синдром», означающий дис-
функцию многих органов и систем после перенесен-
ной инфекции, сохраняющиеся в течение 12 недель 
[2] . По многочисленным клиническим наблюдениям, 
только у 1/3 лиц перенесенная инфекция не остав-
ляет следа и проходит полностью, приводя к полному 
выздоровлению . А примерно у еще 1/3 больных прояв-
ляются остаточные явления инфекции либо возникают 
новые заболевания, или же в значительной степени 
обостряются хронические процессы [1, 5] . В число пре-
обладающих проявлений постковидного синдрома 
важное место занимает гипокоагуляция, повреждения 
эндотелия и микрососудов . Возникает проблема перед 
хирургами, особенно амбулаторного уровня – в какие 
сроки постковидного периода можно без опасения 
осложнений, связанных с изменениями свертывающей/
противосвертывающей систем крови, проводить опера-
тивные вмешательства .

Цель работы – дать характеристику системы сверты-
вания крови на основе анализа изменений содержания 
тромбоцитов в периферической крови в разные сроки 
постковидного периода .

Материал и методы . Проведен ретроспективный 
анализ 130 карт стационарного больного (дневного 
стационара), получивших оперативное лечение 
в Центре амбулаторной хирургии ГАУЗ ТО «Городская 

поликлиника № 5» в период с мая по октябрь 2022 года . 
Часть пациентов (75) на момент обращения не имели 
в анамнезе перенесенную ковид- инфекцию, они слу-
жили в качестве контроля . Другая часть (55) – лица 
с подтвержденной новой короновирусной инфекцией 
COVID-19 (положительный результат ПЦР-теста на SARS-
COV-2 и двусторонней вирусной пневмонией по данным 
описания компьютерной томограммы органов грудной 
клетки – КТ ОГК . Сроки наблюдения после перенесен-
ного заболевания и количество больных по полу пред-
ставлены в таблице 1 .

Таблица 1 – Сроки наблюдения после перенесенной  
ковид-инфекции и количество больных

Сроки Мужчины Женщины

До 3 мес . 17 8

3-6 мес . 5 6

6 мес . – 1 год 3 2

Более года 6 8

Всего 31 24

Возраст пациентов в группах колебался в пределах 
23-85 лет . Анализ проведен в отношении количества 
тромбоцитов в периферической крови по результатам 
исследований в лаборатории лечебного учреждения . 
Статистическая обработка осуществлена при помощи 
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CHANGES IN BLOOD PLATELETS OVER TIME IN THE POSTCOVID PERIOD
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Abstract . Relevance. The post-covid syndrome is characterized by frequent exacerbations of existing chronic diseases, 
the appearance of new nosological forms.
The aim of the work is to characterize the blood coagulation system based on the analysis of changes in platelets in 
peripheral blood at different times of postcovid syndrome.
Material and methods. A retrospective analysis of 130 cards of an inpatient (day hospital) patient who received 
surgical treatment at the Outpatient Surgery Center of the State Medical Institution «City Polyclinic No. 5» in the 
period from May to October 2022 was carried out. Some of the patients (75) were healthy at the time of treatment 
and had no history of covid infection, they served as a control. The other part (55) of the person with confirmed new 
coronavirus infection COVID-19.
The results obtained and their discussion. The results of the study show that in the postcovid period, a decrease 
in the number of platelets in the peripheral blood persists for a long time, even a year after infection; they do not 
reach normal values. This provision is of direct practical importance for outpatient surgery in terms of prevention of 
hemorrhagic complications after interventions.
Keywords: coronavirus infection, thrombocytes, their dynamics in the post-covid period

стандартного пакета «Statistica», достоверность резуль-
татов оценивалась по t-критерию Стьюдента .

Полученные результаты и их обсуждение . Анализ 
содержания тромбоцитов в периферической крови 
у лиц, перенесших ковид- инфекцию выявляет наличие 
определенных закономерностей . Так, в течение первых 
3 месяцев постковидного периода со стороны этих 
клеток крови отмечается достоверное (р ≥ 0,05) значи-
тельное снижение их количества, которое различается 
и по полу . Так, у мужчин оно составило 160,0 × 109 ± 
15,7, у женщин – 149,0 × 109 ± 9,6 . В дальнейшем опре-
деляется тенденция к увеличению количества кровяных 
пластин (таблица 2) . Сохраняется асимметричность 
показателя по полу – у лиц мужского пола нормализация 
количества происходит быстрее, чем у женщин .

Таблица 2 – Динамика содержания тромбоцитов 
в периферической крови в различные сроки постковидного 

периода

Пол До 3 меся-
цев

3-6 меся-
цев

6 месяцев 
– год

Больше 
года

Группа 
сравнения

Жен . 149,0 × 109 
±9,6᾽

160,8 × 109 
±10,4᾽

210,8 × 109 
±11,0

228,8 × 109 
±21,4᾽

230,0 × 109 
±15,0

Муж . 160,0 × 109 
±15,7᾽

189 × 109 
±16,2᾽

240,0 × 109 
±25,6᾽

260,0 × 109

±22,8᾽
296,4 × 109 

±35,0

Примечание: ᾽ – t ≥ 0,05 (статистическая достоверность различий 
по сравнению с данными контрольной группы).

Несмотря на то, что в настоящее время считается 
законченной пандемия короновирусной инфекции, 
по данным ВОЗ и ряда авторов, в мире ежемесячно 
отмечается до 1 миллиона случаев этого заболевания . 
[4, 6] . Вирусы мутируют и продолжают активно заражать 
людей . С этой точки зрения ожидать конца постковид-
ного периода не приходится . Одним из поражаемых 
органов и систем организма после перенесенной 

инфекции является тромбоцитарно- сосудистое звено 
гемостаза . При этом наиболее выраженные изменения 
определяются со стороны содержания тромбоцитов 
в периферической крови . Они первыми отвечают 
на повреждение тканей в виде спазма микрососудов, 
активации эндотелиоцитов и тромбоцитов, в резуль-
тате чего начинаются процессы адгезии и агрегации 
тромбоцитов, что способствует прекращению крово-
течения и кровоточивости в поврежденных тканях [3] . 
Определение количества тромбоцитов в перифериче-
ской крови – важный показатель гемостаза: оно должно 
проводиться перед всеми оперативными вмешатель-
ствами . Значение показателя возрастает в условиях 
амбулаторной хирургии, когда в послеоперационном 
периоде пациенты лишены возможности круглосуточ-
ного наблюдения .

После перенесенной ковид- инфекции закономерно 
уменьшение содержания тромбоцитов в перифери-
ческой крови в течение первых трех месяцев . Затем 
отмечается медленное увеличение их числа . Безопасное 
в отношении геморрагических осложнений количество 
этих клеток в периферической крови достигается в тече-
ние 6 месяцев постковидного периода . И только в этот 
срок, то есть не раньше шести месяцев после перене-
сенного заболевания можно с уверенностью сказать, что 
будет минимум послеоперационных геморрагических 
осложнений . Следует отметить, что нормализация 
содержания тромбоцитов не достигается даже через 
год . Так, среднее число их у пациентов мужчин через 
год составляет 260,0 × 109 ± 22,8, у лиц женского пола – 
228,8 × 109 ± 21,4, а в контрольной группе этот показатель 
равен 296,4 × 109 ± 35,0 и 230,0 × 109 ±15,0 .

Выводы:
1 . Ковид-инфекция вызывает глубокие изменения 

в тромбоцитарном звене гемостаза, и в первую 
очередь касается их количества – тромбоцитопения 
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сохраняется в течение года после перенесенного 
заболевания и может быть причиной геморраги-
ческих осложнений в раннем послеоперационном 
периоде .

2 . Планируя оперативные вмешательства, включая 
и малые в амбулаторных условиях, лицам, пере-
несшим ковид- инфекцию, необходимо тщательно 
мониторировать систему гемостаза для профилак-
тики геморрагических осложнений .
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АБДОМИНОПЛАСТИКА В ОТДАЛЕННОМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ 
У ПАЦИЕНТОК С МАЛЫМИ И СРЕДНИМИ ПУПОЧНЫМИ ГРЫЖАМИ

Олейник Евгений Васильевич, Аутлев Казбек Меджидович, Николаевский Владислав Вячеславович, 
Кайгародова Ольга Дмитриевна, Белобородова Арина Романовна, Кручинин Евгений Викторович
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Аннотация . Цель исследования. Оптимизирование способа хирургического лечения пациенток в отдален-
ном послеродовом периоде с нарушением анатомической структуры передней брюшной стенки и малым 
и средними пупочными грыжами.
Материалы и методы. Для этого мы изучили научные публикации и также оценили медицинские карты 
39 пациенток, которые были прооперированы в Центре пластической хирургии и косметологии «Лаплас». 
В рамках оценки мы анализировали трофические нарушения, осложнения и качество жизни пациенток 
до и спустя полгода после операции с использованием опросника SF-36 Health Status Survey.
Результаты. В результате исследования мы установили, что наиболее безопасной методикой является 
лапароскопическая. В то же время,  способ выполнения лапароскопической хирургии может быть вну-
трибрюшинным, предбрюшинным или ретромышечным, поскольку любые рассечения могут негативно 
повлиять на кровоснабжение и трофику пупочной области. Мы также выяснили, что применение специ-
альных методик обследования и коррекции диастаза перед операцией может предотвратить прогрессию 
диастаза и сохранить жизнеспособность пупочного стебля. Важным практическим значением данного 
исследования является сокращение количества послеоперационных осложнений и улучшение качества 
жизни у женщин.
Выводы. В ходе исследования мы выявили, что при использовании лапароскопической техники и любой 
из методик хирургического лечения не наблюдалось серьезных или частых послеоперационных осложнений, 
в основном отмечалась формирование серомы и боли в зоне хирургического вмешательства. В целом, наше 
исследование подтвердило улучшение результатов по устранению диастаза прямых мышц живота, гры-
жевых дефектов передней брюшной стенки у пациенток в послеродовом периоде и рубцовых деформаций.
Ключевые слова: абдоминопластика, диастаз, пупочные грыжи, послеоперационные осложнения, прямая 
мышца живота, симультанная операция

Актуальность . В настоящее время в России наблю-
дается увеличение числа хирургических вмешательств 
после родов у женщин, примерно на том же уровне, 
что и в странах Западной Европы, Азии и США – 29,3% 
[9] . Причиной этому является диастаз прямой мышцы 
живота, развивающийся птоз кожных покровов 
и, от которых страдает около трети всех рожающих жен-
щин . Эти изменения не только вызывают эстетические 
проблемы, но и снижают качество жизни из-за функ-
циональных деформаций передней брюшной стенки . 
Кроме того, естественное родоразрешение может 
привести к грыжеватым дефектам, которые требуют 
хирургического лечения и постоянного наблюдения 
пациенток . Проблема деформации передней брюшной 
стенки имеет высокую социальную значимость, так 
как грыжи передней брюшной стенки являются рас-
пространенным заболеванием, с которым люди часто 
живут долгое время [4] . Это нарушение интегритета 
мышц и апоневроза требует коррекции, чтобы обе-
спечить комфортную жизнь, так как без лечения оно 

может привести к серьезным осложнениям, снижению 
качества жизни и работоспособности [7, 11] . Пациенты 
с пупочными, троакарными или эпигастральными гры-
жами и диастазом прямой мышцы живота представляют 
собой возрастающую клиническую проблему . Однако 
оптимальное лечение этого сложного состояния и грыж 
все еще остается предметом дебатов в медицинской 
литературе . В настоящее время недостаточно исследо-
ваний, касающихся применения абдоминопластики для 
пациентов с пупочной грыжей живота . В данной статье 
представлены предварительные данные по хирурги-
ческой технике, которая может помочь в устранении 
птоза передней брюшной стенки при малой или средней 
пупочных грыжах .

Для выполнения операции была использована 
наиболее распространенная техника – лапароскопия . 
Доступны две методики – SCOLA и ELAR [8] . При SCOLA 
делается небольшой поперечный разрез 2 см выше 
лобка, с доступом до переднего апоневроза прямой 
мышцы живота . После коррекции диастаза грыжевой 



76 Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   КЛИНИчЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ   

ABDOMINOPLASTY IN THE LONG-TERM POSTPARTUM PERIOD IN PATIENTS  
WITH SMALL AND MEDIUM UMBILICAL HERNIAS

Oleinik Evgeny V., Autlev Kazbek M., Nikolaevsky Vladislav V.,  
Kaigarodova Olga D., Beloborodova Arina R., Kruchinin Evgeny V.

 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
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Abstract . The purpose of the study. Optimization of the method of surgical treatment of patients in the long-term 
postpartum period with a violation of the anatomical structure of the anterior abdominal wall and small and medium 
umbilical hernias.
Materials and methods. To do this, we studied scientific publications and also evaluated the medical records of 39 
patients who were operated on at the Laplace Center for Plastic Surgery and Cosmetology.As part of the assessment, 
we analyzed trophic disorders, complications and quality of life of patients before and six months after surgery using 
the SF-36 Health Status Survey questionnaire.
Results. As a result of the study, we found that the safest technique is laparoscopic. At the same time, the method 
of performing laparoscopic surgery can be intraperitoneal, preperitoneal or retromuscular, since any dissections can 
negatively affect the blood supply and trophism of the umbilical region. We also found out that the use of special 
methods of examination and correction of diastasis before surgery can prevent  the progression of diastasis and 
preserve the viability of the umbilical stem. An important practical value of this study is to reduce the number of 
postoperative complications and improve the quality of life in women.
Conclusions. During the study, we found that when using laparoscopic techniques and any of the surgical treatment 
methods, there were no serious or frequent postoperative complications, mainly the formation of seroma and pain 
in the surgical intervention area as a whole was noted, our study confirmed the improvement in the results of elimi-
nating diastasis of the rectus abdominis muscles, hernial defects of the anterior abdominal wall in patients in the 
postpartum period. period and scar deformities.
Keywords: abdominoplasty, diastasis, umbilical hernias, postoperative complications, rectus abdominis, simultane-
ous surgery

дефект все еще на месте, далее используется специ-
альная полипропиленовая сетка SCOLE для закрытия 
грыжевого дефекта, которая располагается в краника-
удальном направлении от мечевидного отростка, фик-
сируя пупок в подкожно- апоневротической плоскости . 
Методика ELAR с увеличением сетки – минимально 
инвазивная операция по коррекции сложных грыж 
брюшной стенки, включая пупочные, троакарные и/
или эпигастральные грыжи с диастазом прямых мышц 
живота [9, 12] . Положение пациента – лежа на спине, 
видеоэндоскопическое оборудование расположено 
слева от него . Выполняется предоперационная антибио-
тикопрофилактика – однократно . Брюшная полость тща-
тельно стерилизуется и перевязывается . Доступ состоит 
из половины петли слева вокруг пупка, проходящей 
на 2-3 см краниально по средней линии . Рассекается 
подкожно- жировая клетчатка, и в большинстве случаев 
уже выявляется грыжа . Жировая ткань в грыжевом 
мешке удаляется с помощью зажима . Далее отделяется 
пупок от фасции – путем обнажения пупочной грыжи, 
грыжевой мешок вскрывается и иссекается по краю 
грыжи, содержимое грыжевого мешка иссекают, либо 
перемещают . Затем передний слой влагалища прямой 
мышцы обнажается с обеих сторон от мечевидного 
отростка и простирается на несколько сантиметров 
ниже пупка в зависимости от клинических результатов 
RAD . Теперь можно идентифицировать тонкую, как 
пластина, мембрану RAD, бывшую linea alba . Передний 
слой влагалища прямой мышцы отделяется с обеих сто-

рон на ширину около 4-5 см от подкожной клетчатки . 
Рассечение выполняется выше разреза кожи под кожей 
живота, подкожной клетчаткой и передней оболочкой 
прямой мышцы с использованием оптики и источника 
света видеоэндоскопического оборудования . Хирург 
имеет прямой обзор области операции через разрез 
кожи .

В то время как два ассистента следят за монитором 
видеоэндоскопического оборудования, расположен-
ного справа от пациента, обнажается передний слой 
влагалищ прямых мышц делается разрез ножницами 
примерно в 2 см от медиального края влагалища пря-
мой мышцы . Обнажаются брюшки обеих прямых мышц, 
разрез проходит с двух сторон от мечевидного отростка 
до субумбиликальной области . Далее брюшная стенка 
восстанавливается до нормальной анатомии, для этого 
два резецированных медиальных сегмента переднего 
слоя влагалища прямой мышцы ушиваются вместе 
непрерывными, нерассасывающимися петлевыми 
швами . Формируется небольшое напряжение благо-
даря миофасциальному высвобождению . Производится 
смещение RAD внутрь . Новая белая линия складывается 
после завершения наложения швов, закрытия дефектов 
и RAD, и обе прямые мышцы восстанавливаются в их 
положении на средней линии, прилегающей к рекон-
струированной белой линии . Для увеличения миофас-
циального высвобождения . устанавливается полипро-
пиленовая сетка . В передних слоях влагалищ прямой 
мышцы сетка сначала оптимально адаптируется к раз-
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меру дефекта . Далее сетка подшивается к краю разреза 
переднего слоя влагалища прямой мышцы, используя 
непрерывный нерассасывающийся шовный материал . 
Глубина фасциальных швов должна составлять не менее 
1 см по всей длине для формирования крепкой фик-
сации сетки . После двусторонней круговой фиксации 
сетки к краю разреза переднего слоя влагалища прямой 
мышцы обеспечивается стабильное увеличение дефекта 
и закрытие RAD после миофасциального освобождения 
и реконструкции белой линии . Дренаж Редона вво-
дится между сеткой и подкожной клетчаткой . Далее 
ушивается подкожная клетчатка, на кожу накладыва-
ется внутрикожный шов . После операции необходимо 
носить абдоминальный бандаж на протяжении 6 недель 
Дренаж удаляют через 24 часа как только выработка 
жидкости составит менее 30 мл . Из вариантов доступа 
были предложены боковой доступ, при выполнении 
которого контрольное боковое кровоснабжение пупка 
не прекращалось, после чего устанавливалась пупочная 
имплант- сетка композитная с кольцом памяти формы . 
При боковом доступе, но рассеченном в ретромышеч-
ной и предбрюшинной плоскости накладывалась сетка . 
Также был срединный лапаротомный разрез выше пупка 
без сетки с нерассасывающимися швами .

Цель исследования . Усовершенствовать методы 
хирургического лечения пациенток с деформациями 
передней брюшной стенки в ближайшем послеродовом 
периоде . С деформациями передней брюшной стенки 
и пупочными грыжами малых и средних размеров .

Материалы и методы исследования . В исследова-
нии проанализировано стационарное лечение и после-
операционное наблюдение 39 пациентов с данным 
заболеванием в Центре пластической и косметической 
хирургии «Лаплас» . Оценено раннее нарушение пита-
ния тканей, приживление кожно- жировых лоскутов 
и т . д . Например ишемия/некроз пупочной ножки, кра-
евая ишемия/некроз абдоминальных лоскутов, после-
операционная серома/гематома в месте оперативного 
вмешательства . Анализировались следующие показа-
тели качество жизни до операциии и спустя полгода . 
Опросник – (SF-36 Health StatusSurvey) .

Статистическая обработка результатов проведена 
в программе IBM SPSS Statistics с использованием 
непараметрических методов анализа (критерий Манна- 
Уитни), а также программ статистического анализа 
Microsoft Excel . Для количественных значений исполь-
зовали среднее значение (M) и стандартная ошибка 
среднего(m) . Для идентификации . рассчитывался коэф-
фициент корреляции Спирмена . При интерпретации 
результатов статистического анализа величина уровня 
значимости (р), равная 0,05, принята за критическую .

Результаты исследования и их обсуждение . Был 
сделан вывод, что наиболее безопасной методикой 
является лапароскопическая хирургия . Это лапароско-
пическая операция . Это связано с нарушением трофики 
пупочной ножки . Случаев некроза или рецидива при 
использовании метода Scola не было . Случаев некроза 
или рецидива не было . Серьезных осложнений нет . 

Вывод – что самая безопасная техника – лапароскопи-
ческая . А способ – внутрибрюшинный, далее предбрю-
шинный, затем ретромышечный т . к . любое рассечение 
может повредить кровоснабжение и трофику ножки 
пупка . При методике SCOLA случаев некроза и рецидива 
не было .

Серьезных осложнений нет, но были случаи рас-
хождения мышц живота, предбрюшинная гематома 
и серома . А также случаи образования преперито-
неальной гематомы и серомы по методике ЭЛАР . 
Послеоперационные осложнения наблюдались редко . 
Методика ELAR – по большей части послеоперационных 
осложнений не наблюдалось, у двух пациентов было 
вторичное послеоперационнное кровотечение без 
идентифицируемого источника кровотечения, у одного 
пациента с циррозом печени и портальной гипер-
тензией, а у другого пациента, получавшего лечение 
ингибиторами агрегации тромбоцитов . 20,8% жалова-
лись на боли в области операции, у 5% была серома .  
В результате оказания симультанного хирургического 
вмешательства женщинам с патологией и деформацией 
передней брюшной стенки в отдаленном послеродовом 
периоде и после разработки алгоритма в практической 
медицине могут применяться дооперационные специ-
альные методики обследования и коррекции ушива-
ния диастаза в целях устранения прогрессии диастаза 
и обеспечения трофики пупочного стебля . Практическая 
значимость в минимизации числа послеоперационных 
осложнений и улучшении качества жизни женщин . При 
двух методиках выполнения симультанных операций 
было выявлено, что при лапароскопической технике 
и любой из методик – серьезных или частых послеопе-
рационных осложнений не опеределено . В большей 
части наблюдалось боли в области операции и обра-
зование серомы . Согласно цели исследования было 
подтверждено улучшение результата по устранению 
диастаза прямых мышц живота, рубцовых деформаций 
и различных грыжевых дефектов передней рюшной 
стенки у пациенток в послеродовом периоде . Кроме 
того, снижение послеоперационных осложнений .

Заключение . На основании данных, выявлено, что 
серьезных и частых послеоперационных осложнений 
при лапароскопической операции в обеих методах 
выявлено не было . В основном образование серомы 
и боль в месте операции . В целом, наше исследование 
подтвердило оптимизацию результатов по устранению 
диастаза прямых мышц живота, грыжевых дефектов 
передней брюшной стенки у пациенток в послеродовом 
периоде и рубцовых деформаций .
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 
В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД 2012-2022 ГГ.
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Рожнова Надежда Александровна2, Судницына Анна Сергеевна1
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Аннотация . Сахарный диабет (СД) 2 типа хроническое прогрессирующее заболевание, характеризующе-
еся повышенным риском развития микро- (ретинопатия и нефропатия) и макрососудистых (сердечно- 
сосудистые, цереброваскулярные  заболевания и  заболевания периферических артерий)  осложнений, 
что в  свою очередь может привести к ранней инвалидизации и  смертности. Несмотря на принятые 
в большинстве стран национальные программы по борьбе с СД, распространенность и заболеваемость 
продолжают увеличиваться, что диктует необходимость постоянного мониторирования эпидемиологи-
ческой ситуации с целью определения прогнозов и разработки методов преодоления медико- социальных, 
экономических проблем, связанных с СД и его осложнениями.
Цель. Оценить динамику основных эпидемиологических характеристик у пациентов с СД 2 типа среди 
взрослого населения Тюменской области (ТО) за 10-летний период (2012-2022 гг.).
Материалы и методы. Объектом исследования являлась база данных регионального сегмента феде-
рального регистра СД (РСФРСД), включенных на 01.01.2023 г. в систему онлайн-регистра (http://diaregistry.
ru). Анализировались такие эпидемиологические показатели, как распространенность, заболеваемость, 
смертность у взрослого населения (18 лет и более) ТО.
Результаты. Продемонстрировано увеличение распространенности СД 2 типа в 1,7 раза. В 2012 г. пока-
затель составил 3082,24/100 тыс., в 2022 г. – 5225,24/100 тыс. Зарегистрирован рост заболеваемости СД 
2 типа с 219,1/100 тыс. (2012 г.) до 406,2/100 тыс. (2022 г.) с снижением значения в 2020 г. до 295,6/100 тыс. 
Основной причиной смертности пациентов с СД 2 типа в ТО является ХСН (33,29%). Отмечается увели-
чение средней продолжительность жизни пациентов с СД 2 типа с 72,08 лет в 2012 г. до 73,82 в 2022 г. 
При этом у мужчин показатель возрос с 67,96 до 70,24 лет (2012-2022 гг.), у женщин соответственно 
с 73,1 до 75,77 лет.
Заключение. Сохраняется стабильный рост распространенности, заболеваемости СД 2 типа в ТО за пе-
риод исследования. Отмечено увеличение средней продолжительности жизни пациентов с СД 2 типа, 
как среди женщин, так и мужчин. Распространенность ИМ, ОНМК при СД 2 типа в ТО характеризовалась 
положительной тенденцией к снижению.
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, регистр сахарного диабета, распространенность, заболева-
емость, смертность

Актуальность . Сахарный диабет (СД) 2 типа – хро-
ническое прогрессирующее заболевание, характе-
ризующееся повышенным риском развития микро- 
(ретинопатия и нефропатия) и макрососудистых 
(сердечно- сосудистые, цереброваскулярные заболе-
вания и заболевания периферических артерий) ослож-
нений, что в свою очередь может привести к ранней 
инвалидизации и смертности [7-11] .

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) на неинфекционные заболевания в 2019 г . 
приходилось 74% смертей во всем мире, при этом СД 
составил 1,6 млн . случаев, став девятой по значимости 
причиной смерти [11] . На основании данных пред-
ставленных Международной федерацией диабета 

(International Diabetes Federation – IDF) 537 млн . взрос-
лого населения (20-79 лет) имеют СД [7] . По оценкам 
экспертов к 2045 году данные показатели увеличатся 
на 46% и составят 784 млн . человек, что превышает 
предыдущие прогнозы темпа прироста [7] .

В Российской Федерации (РФ) с 1996 г . в рамках 
Федеральной целевой программы «Сахарный диа-
бет» организован общенациональный Федеральный 
регистр пациентов с СД (ФРСД) [1] . С 2014 г . ФРСД 
переведен в онлайн- формат, что позволило осу-
ществлять клинико- эпидемиологический мони-
торинг  ключевых  показателей заболевания 
в режиме реального времени в масштабах всей  
страны [6] .
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF DIABETES TYPE 2 IN TYUMEN REGION  
FOR OVER 10-YEAR PERIOD (2012-2022)
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Abstract . Diabetes type 2 is a chronic progressive disease characterized by the increased risk of the development of 
micro-(retinopathy and nephropathy) and macrovascular (cardiovascular, cerebrovascular diseases and peripheral 
artery diseases) complications which in turn can lead to early disability and mortality. Despite the national diabetes 
control programs adopted in most countries, the prevalence and morbidity continue to increase, that requires the 
constant monitoring of the epidemiological situation in order to determine forecasts and develop methods of getting 
over medical, social, and economic problems connected with diabetes and its complications.
Aim. To evaluate the dynamics of the main epidemiological characteristics in patients with diabetes type 2 among 
the adult population of Tyumen region (TR) over a 10-year period (2012-2022).
Materials and methods. The object of the study was the database of the regional segment of the Federal Register 
of SD (RSFRSD) included in the online register system (http://diaregistry.ru) in January 1st, 2023. Epidemiological 
indicators such as prevalence, morbidity, mortality in the adult population (18 years old and over) were analyzed.
Results. The increase in the prevalence of diabetes type 2 has been demonstrated by 1.7 times. In 2012, the indicator 
was 3082.24/100 thousand, in 2022-5225.24/100 thousand. The increase in the incidence of type 2 diabetes was 
registered from 219.1/100 thousand (2012) to 406.2/100 thousand (2022) with the decrease to 295.6/100 thousand 
in 2020. The main cause of death in patients with type 2 diabetes in the TO is CHF (33.29%). There is an increase in 
the average life expectancy in patients with type 2 diabetes from the age of 72.08 years in 2012 to the age of 73.82 
years in 2022. At the same time, in men, the indicator increased from the age of 67.96 years to 70.24 years (2012-
2022), in women it was from 73.1 to 75.77 years, respectively.
Conclusion. There is a steady increase in the prevalence and incidence of diabetes type 2during the study period. 
There is an increase in the average life expectancy in patients with type 2 diabetes, both among women and men. 
At that time the prevalence of MI, ONMC in type 2 diabetes is characterized by a positive tendency toward decrease.
Keywords: diabetes type 2, register of diabetes, prevalence, morbidity, mortality

По данным ФРСД в РФ на 01 .01 .2022 г . состояло 
на диспансерном учете 4 871 863 человека (3,34% 
населения), из них 92,3% (4 498 826) с СД 2 типа [4-6] . 
Представленные данные не отражают полноценной 
картины распространенности СД, так как учитывают 
лишь выявленные и зарегистрированные случаи забо-
левания . В эпидемиологическом исследовании (NATION) 
подтверждено, что диагностируется лишь 54% случаев 
СД 2 типа [3] .

Реальная численность пациентов с СД в РФ превы-
шает эпидемиологические показатели, представлен-
ные в ФРСД . В долгосрочной перспективе возможны 
негативные медико- социальные последствия, так как 
ряд пациентов не имеют установленный диагноз СД, 
и как следствие не получают необходимого лечения 
и имеют высокий риск развития хронических сосудистых 
осложнений .

Несмотря на принятые в большинстве стран наци-
ональные программы по борьбе с СД, распространен-
ность и заболеваемость продолжают увеличиваться, что 
диктует необходимость постоянного мониторирования 
эпидемиологической ситуации с целью определения 
прогнозов и разработки методов преодоления медико- 
социальных, экономических проблем, связанных с СД 
и его осложнениями .

Цель: оценить динамику основных эпидемиологи-
ческих характеристик у пациентов с СД 2 типа среди 

взрослого населения Тюменской области (ТО) за 10-лет-
ний период (2012-2022 гг .)

Материалы и методы: объектом исследования явля-
лась база данных регионального сегмента федераль-
ного регистра СД (РСФРСД), включенных на 01 .01 .2023 г . 
в систему онлайн-регистра (http://diaregistry .ru) . 
Анализировались такие эпидемиологические показа-
тели, как распространенность, заболеваемость, смерт-
ность у взрослого населения (18 лет и более) ТО . Данные 
эпидемиологических характеристик представлены 
на 100 тыс . населения и в процентном отношении (%) .

Результаты . При анализе данных РСФРСД ТО числен-
ность пациентов с СД 2 типа в 2022 г . составила 3,82% 
(61 463 человека) по отношению к количеству населе-
ния ТО, что говорит об увеличении в 1,8 раза с 2012 г . 
(n = 33 252) . Данная тенденция повторяет тренд по РФ 
и в мире [2,7] . Таким образом, сохраняется увеличение 
распространенности заболевания, что представлено 
на рисунке 1 .

В 2022 г . показатель распространенности составил 
5225,24/100 тыс . населения, что превышает средний 
показатель по РФ (3158/100 тыс .) . Полученная разница 
значений обусловлена ранней диагностикой СД 2 типа 
в группах риска .

Регистрируется неуклонный рост заболеваемости СД 
2 типа (рисунок 2) . Однако в 2020 г . отмечается снижение 
показателя, что обусловлено снижением объема дис-
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пансеризации и профилактических работ в связи с пан-
демией новой коронавирусной инфекции . В данный 
период времени происходило снижение диагностики 
и регистрации СД 2 типа . Подобная тенденция также 
наблюдается и в целом в РФ согласно данным ФРСД [2] .
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Рисунок 1 – Распространенность сахарного диабета 2 типа в Тюменской 
области на 100 тыс . населения, 2012-2022 гг .
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Рисунок 2 – Заболеваемость сахарным диабетом 2 типа в Тюменской 
области на 100 тыс . населения, 2012-2022 гг .

Средний возраст развития СД 2 типа в 2012 г . состав-
лял 58,4 лет, данный показатель за 10-летний период 
практически не изменился и в 2022 г . составил 58,51 лет . 
У мужчин средний возраст развития СД 2 типа в 2012 г . – 
57,7 лет, в 2022 г . – 57,73 лет . У женщин средний возраст 
развития СД 2 типа соответственно 55,83 лет и 56,14 лет 
(таблица 1) .

Таблица 1 – Средний возраст развития сахарного диабета 2 типа 
в Тюменской области за 2012-2022 гг .

Годы
Средний возраст

муж . жен . общее среднее 
значение

2012 57,7 55,9 58,4
2013 57,78 55,94 58,51
2014 57,79 55,98 58,54
2015 57,87 56 58,65
2016 57,74 55,95 58,51
2017 57,71 56,04 58,41
2018 57,71 56,13 58,42
2019 57,74 56,13 58,47
2020 57,7 56,13 58,44
2021 57,71 56,14 58,45
2022 57,73 56,14 58,51

Среди хронических сосудистых осложнений у паци-
ентов с СД 2 типа превалировали микроангиопатии . 

Так, частота встречаемости диабетической нефропатии 
(ДН) увеличилась в 4 раза, что связано с своевремен-
ной регистрацией осложнения, внедрения функции 
автоматического расчета СКФ по уровню креатинина 
в РСФРСД, а также за счет улучшения диагностики . При 
этом отмечалось снижение доли пациентов с развитием 
ХБП С5 (рисунок 3) .
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Рисунок 3 – Распространенность % диабетической нефропатии, ХБП С5 
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 2012-2022 гг .

При анализе РСФРСД настораживают данные о сни-
жении распространенности диабетической ретинопатии 
(ДР) в 2 раза с 14,9% в 2012 г . до 7,4% в 2022 г . при 
параллельном увеличении абсолютного количества 
пациентов с развитием слепоты . Полученные значения 
требуют изменений в оказании помощи пациентам с ДР .

Отмечается четкая тенденция увеличения частоты 
развития микрососудистых осложнений СД 2 типа 
в зависимости от длительности заболевания, что пред-
ставлено на рисунках 4-5 .
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Рисунок 4 – Диабетическая ретинопатия в зависимости от длительности 
заболевания, %, 2012-2022 гг . 
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При анализе РСФРСД регистрировалась положитель-
ная тенденция к уменьшению количества диабетиче-
ской нейропатии и апутаций (рисунок 6) .
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Рисунок 6 – Диабетические нейропатии и ампутации у пациентов 
сахарным диабетом 2 типа, %, 2012-2022 гu .

Тенденция к увеличению наблюдалась в отношении 
распространенности диабетической нейропатии и ампу-
таций в зависимости от стажа СД 2 типа (рисунки 7-8) .

Преобладающими поздними осложнениями при 
СД 2 типа являются макроангиопатии . Несмотря на это 
отмечается положительная тенденция снижения коли-
чества случаев развития инфаркта миокарда (ИМ) в 1,3 
раза с 4,26% в 2012 г . до 3,24% в 2022 г . и уменьшения 
случаев острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) в 1,2 раза с 3,58% в 2012 г . до 2,79% в 2022 г .

Динамический анализ смертности и её причин 
по данным РСФРСД ТО был затруднителен в связи 
с неполной заполняемостью в 2012 г . Согласно лите-
ратурным данным ведущей причиной смерти пациен-
тов с СД являются заболевания сердечно- сосудистой 
системы [2, 6] . Ведущей причиной смертности у паци-
ентов с СД 2 типа в РФ является ХСН – 24,2% [6] .

Структура причин смерти пациентов с СД 2 типа 
продемонстрирована на рисунке 9 . В ТО в 2022 г . ХСН 
являлась лидирующей причиной смерти и составила 
33,29% . Среди причин смерти, связанных с острыми 
и хроническими диабетическими осложнениями (комы, 
гангрены, терминальная стадия диабетического пора-

жения почек) доля пациентов соста-
вила 1,38% . По данным ФРСД выше 
представленные причины смерти в РФ 
при СД 2 типа составили 2,5% [6] .

Средняя продолжительность 
жизни пациентов с СД 2 типа с 2012 г . 
увеличилась с 72,08 лет до 73,82 . 
У мужчин средняя продолжительность 
жизни увеличилась с 67,96 в 2012 г . 
до 70,24 лет в 2022 г ., у женщин соот-
ветственно с 73,1 до 75,77 лет, что 
сопоставимо с данными РФ от 2021 г ., 
где средняя продолжительность жизни 
с СД 2 типа среди мужчин составляла 
70,4 года, женщин – 75,1 года [6] .

Заключение . Сохраняется стабиль-
ный рост распространенности, забо-
леваемости СД 2 типа в ТО за период 
исследования  (2012-2022  г г . )  . 
Отмечено увеличение средней про-
должительности жизни пациентов 
с СД 2 типа, как среди женщин, так 
и мужчин . Распространенность ИМ, 
ОНМК при СД 2 типа в ТО характери-
зовалась положительной тенденцией 
к снижению . Проведенный анализ 
демонстрирует важность развития 
информационно- аналитической плат-
формы РСФРСД для обеспечения дис-
танционного динамического контроля 
эпидемиологических показателей СД, 
определяющих прогноз пациентов 
с данным социально значимым забо-
леванием .
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ВЛИЯНИЕ МИНОЦИКЛИНА НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЭРИТРОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА
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Аннотация . Цель работы – исследовать влияние антибиотика тетрациклинового ряда миноциклина, 
являющегося действующим веществом препарата «Минолексин», в концентрации 8,1·10-5 моль/л на по-
верхностную цитоархитектонику эритроцитов крови доноров.
Методы исследования – сканирующая электронная микроскопия.
Результаты. Установлено, что миноциклин обладает определенным сродством к компонентам эри-
троцитарных мембран, способствуя изменению их поверхностной архитектоники в условиях предвари-
тельной инкубации in vitro: повышается образование эритроцитов с выростами и гребнем через 1 и 24 
часа инкубации, а также сфероцитов и клеток в форме «спущенного мяча» через 1 сутки. Выявленные 
особенности носят преимущественно обратимый характер, который нивелируется промывкой эритро-
цитарных суспензий 1%-ным раствором бычьего сывороточного альдегида: снижается количество клеток 
с выростами на поверхности – эхиноцитов – и необратимо трансформированных сфероцитов с шипиками.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о потенциальном риске снижения газотранспортной 
функции красных клеток крови при приеме антибиотика.
Ключевые слова: эритроцит, цитоархитектоника, миноциклин, сканирующая электронная микроскопия, 
обратимо и необратимо деформированные формы клеток

Введение . Миноциклин – полусинтетический 
тетрациклин второго поколения с выраженными бак-
териостатическими свой ствами [4] . Известно, что он 
обладает нейропротективной, кардиопротективной 
и противоопухолевой активностями, что послужило 
его применению при различных неврологических забо-
леваниях – геморрагический и ишемический инсульт, 
рассеянный склероз, повреждение спинного мозга, 
болезнь Паркинсона, болезнь Гентингтона и боковой 
амиотрофический склероз [6, 7, 8] .

В отношении клеточных компонентов крови выяв-
лены противовоспалительная и иммуномодулирующая 
активность антибиотика, которая заключается в инги-
бировании активации и пролиферации Т-лимфоцитов, 
моноцитов и нейтрофилов [4] . Миноциклин может ока-
зывать прямое воздействие на N-метил- D-аспартатные 
рецепторы (NMDA), предотвращать поглощение каль-
ция митохондриями и уменьшать активность фермента 
полиАДФ-рибозной полимеразы-1 (PARP-1), нейтрали-
зовывать свободное железо и свободные радикалы, 

вызывать повышенную утечку калия из эритроцитов 
[3, 8] . Поскольку миноциклин направлен на блокиро-
вание ряда вторичных механизмов повреждения, его 
применение в лечении может оказаться эффектив-
ным в отношении снижения повреждения здоровых 
тканей . Поскольку вышеперечисленные особенности 
миноциклина способны модулировать состояние 
клеток крови, представляло интерес оценить степень 
влияния антибиотика на морфофункциональные свой-
ства эритроцитов человека, играющих ключевую роль 
в газотранспортной функции .

Материалы и методы . Выделение эритроцитов 
из крови доноров осуществляли по стандартной мето-
дике после ее предварительной инкубации с анти-
биотиком в течение 1 и 24 ч . Навеску лекарственного 
препарата «Минолексин» (8,1·10-5 моль/л) (действу-
ющее вещество миноциклин, МЦ) в форме порошка 
растворяли в заданном объеме физиологического 
натрий- фосфатного буфера и приливали к суспензии 
эритроцитов .
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Abstract . Purpose of the work – to study the effect of the tetracycline antibiotic minocycline, which is the active 
component of the drug “Minolexin”, at a concentration of 8.1x10-5 mol/l on the surface cytoarchitectonics of donor 
blood erythrocytes.
Research methods. Scanning electron microscopy.
Results. It was found that minocycline has a certain affinity for the components of erythrocyte membranes, con-
tributing to a change in their surface architectonics under conditions of pre-incubation in vitro: the formation of 
erythrocytes with outgrowths and crest increases after 1 and 24 hours of incubation, as well as spherocytes and cells 
in the form of a “deflated ball” after 1 day. The revealed features are mainly reversible, which is leveled by washing 
erythrocyte suspensions with a 1% solution of bovine serum aldehyde: the number of cells with outgrowths on the 
surface – echinocytes – and irreversibly transformed spherocytes with spikes decreases.
Conclusion. The data obtained indicate a potential risk of reducing the gas transport function of red blood cells when 
taking an antibiotic.
Keywords: erythrocyte, cytoarchitectonics, minocycline, scanning electron microscopy, reversibly and  irreversibly 
deformed cell forms

Приготовление образцов эритроцитов для сканирую-
щей электронной микроскопии (СЭМ) (JEOL JSM-6510LV) 
осуществляли при использовании 2,5%-ного раствора 
глутарового альдегида в 0,01 М натрий- фосфатном 
буфере (pH 7,4) в течение 1 часа при t = 4 ⁰С . Затем про-
водили дегидратацию эритроцитов промывкой в рас-
творах этанола с восходящей концентрацией: 30%, 50%, 
70% и 90%, и далее ацетоном, наносили на специальные 
подложки и сушили в термостате при t = 37 ⁰С . Для улуч-
шения качества изображений и защиты от повреждений 
образцы покрывались тонким слоем золота методом 
напыления в вакууме . Результаты исследований были 
получены на оборудовании Центра коллективного поль-
зования Воронежского государственного университета .

Поверхностную цитоархитектонику эритроцитов 
характеризовали по классификации Г . И . Козинец 
и соавт ., выделяя обратимо деформированные формы 
клеток (ОД) (дискоцит (Д), дискоцит с одиночным и мно-
жественными выростами, с гребнем, эритроцит в виде 
«тутовой ягоды») и необратимо деформированные 
(НД) (куполообразные клетки, сфероциты, сфероциты 
с шипиками на поверхности, эритроциты в виде «спу-
щенного мяча», дегенеративные формы клеток) [2] . 
Количественный анализ полученных данных проводили 
с помощью расчета ряда показателей, включая индекс 
трансформации эритроцитов: оценку соотношения 
патологических и нормальных форм эритроцитов: 
ИТ = (ОД + НД) / Д .

Часть клеток разбавлялась в соотношении 1:9 
1%-ным раствором бычьего сывороточного альбумина 
(БСА), наведенного на стандартном натрий- фосфатном 
буферном растворе (рН 7,4) . После 10 минут промывки 
с легким перемешиванием образцы центрифугировали 
при 2500 об/мин в течение 5 минут . Надосадочную жид-
кость удаляли и ресуспендировали в натрий- фосфатном 
буфере [5] .

Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась с помощью прикладных пакетов MS 
Excel 2019 . Достоверность отличий контрольных и экспе-
риментальных результатов оценивалась по t-критерию 
Стьюдента (р < 0,05) .

Результаты и обсуждение . Контрольный образец 
характеризовался нормальным соотношением обра-
тимо и необратимо трансформированных форм клеток: 
содержание дискоцитов составило 91,09 ± 0,13%, обра-
тимо деформированных форм – 97,63 ± 0,81%, необра-
тимо деформированных форм – 2,37 ± 0,81% . Спустя 1 
и 24 часа инкубации наблюдалось снижение количества 
двояковогнутых форм до 90,15 ± 0,34% и 87,52 ± 1,55%, 
соответственно, при отсутствии статистически достовер-
ных изменений величин обратимо деформированных 
клеток (ОД), индекса трансформации (ИТ) и индекса 
обратимой трансформации (ИОТ) . Инкубация интактных 
клеток с 1%-ным раствором БСА не сказалась на соот-
ношении морфологических вариантов эритроцитов 
(рисунок 1) .

Часовая модификация эритроцитов с МЦ проявилась 
в повышении ИОТ с контрольного значения 1,10 ± 0,02% 
до 1,17 ± 0,02% за счет перехода эритроцитов из дис-
коцитарной формы в клетки с гребнем и выростами 
на поверхности . Отмечалось увеличение общего 
числа необратимо деформированных форм клеток 
с 2,37 ± 0,81% до 3,52 ± 0,27% относительно контроля, 
ИТ возрос с 1,10 ± 0,02% до 1,17 ± 0,02% .

Промывка раствором БСА образцов с антибиотиком 
изменила распределение обратимо деформированных 
форм: при увеличении числа дискоцитов с 85,18 ± 1,52% 
до 88,71 ± 1,04% наблюдалось снижение количества 
эритроцитов с выростами на поверхности с 5,2 ± 0,22% 
до 1,52 ± 0,76% при неизменной величине клеток с греб-
нем (рисунок 2) . В присутствии раствора БСА сократи-
лось содержание сфероцитов с шипиками с 0,51 ± 0,02% 
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до 0,10 ± 0,0%, но показатель необратимо деформиро-
ванных форм изменений не претерпел .

Суточная инкубация эритроцитов в присутствии 
МЦ сопровождалась увеличением ИТ относительно 

контроля (с 1,10 ± 0,02% до 1,23 ± 0,02%), нативных 
эритроцитов после 24-часового хранения (с 1,13 ± 0,03% 
до 1,23 ± 0,02%) и клеток после часовой обработки МЦ 
(с 1,17 ± 0,02% до 1,23 ± 0,02%) (таблица 1) .

Рисунок 1 – Электронные микрофотографии эритроцитов контрольного образца при увеличении х2000 (a) и после суточной инкубации при 
увеличении х2200 (b) 

Рисунок 2 – Электронные микрофотографии эритроцитов после часовой инкубации с МЦ при увеличении х1500 (a) и после промывки 1%-ным 
раствором БСА при увеличении х1800 (b)

Таблица 1 –  Поверхностная цитоархитектоника эритроцитов крови, модифицированных миноциклином  
и промытых 1%-ным раствором БСА (р ≤ 0,05)

Показатели, % Контроль Инкубация + МЦ 1ч Инкубация + МЦ + 
БСА 1ч

Инкубация + МЦ 
24ч

Инкубация + МЦ + 
БСА 24ч

Дискоциты (Д) 91,09 ± 0,13 85,18 ± 1,52 88,71 ± 1,04 81,35 ± 0,92 85,93 ± 1,23
Эхиноциты 3,53 ± 0,55 5,2 ± 0,22 1,52 ± 0,76 7,38 ± 1,49 4,01 ± 0,95
Д с гребнем 3,08 ± 1,19 6,1 ± 0,37 6,0 ± 0,67 6,22 ± 0,38 5,55 ± 3,90
ОД 97,63 ± 0,81 96,48 ± 0,60 96,23 ± 0,65 94,95 ± 0,57 95,49 ± 0,71
"Спущенный мяч" 0,22 ± 0,32 1,11 ± 0,93 1,18 ± 0,48 1,67 ± 0,06 1,66 ± 0,41
Куполообразные 1,20 ± 1,07 1,21 ± 0,56 1,87 ± 0,62 1,27 ± 0,23 1,19 ± 0,46
Сфероциты 0,0 ± 0,0 0,06 ± 0,20 0,09 ± 0,70 0,56 ± 0,27 0,55 ± 0,44
Стоматоциты 0,0 ± 0,0 0,02 ± 0,23 0,01 ± 0,59 0,13 ± 0,24 0,20 ± 0,21
Дегенеративные формы 0,49 ± 0,69 0,61 ± 0,28 0,62 ± 0,72 0,68 ± 0,29 0,68 ± 0,24
Сфероциты с шипиками 0,45 ± 0,63 0,51 ± 0,02 0,10 ± 0,0 0,74 ± 0,02 0,23 ± 0,22
НД 2,37 ± 0,81 3,52 ± 0,27 3,67 ± 0,52 5,05 ± 0,11 4,51 ± 0,19
ИТ 1,10 ± 0,02 1,17 ± 0,02 1,13 ± 0,01 1,23 ± 0,02 1,16 ± 0,01
ИОТ 1,06 ± 0,03 1,13 ± 0,02 1,09 ± 0,01 1,17 ± 0,01 1,11 ± 0,04
ИНОТ 0,03 ± 0,02 0,04 ± 0,01 0,04 ± 0,02 0,06 ± 0,03 0,05 ± 0,01
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Как следует из представленных данных, по сравне-
нию с интактными красными тельцами крови в модифи-
цированных антибиотиком образцах регистрировалось 
снижение числа дискоцитов при росте количества 
клеток с выростами и гребнем, однако статистически 
достоверное увеличение ИОТ отмечалось только 
относительно контроля (1,06 ± 0,03% до 1,17 ± 0,01%) . 
Стоит отметить увеличение содержания необратимо 
деформированных эритроцитов по сравнению с кон-
трольными (с 2,37 ± 0,81% до 5,05 ± 0,11%) и интактными 
образцами после суточного хранения (с 3,55 ± 1,17% 
до 5,05 ± 0,11%), в основном, за счет клеток в форме 
«спущенного мяча», а также появления некоторого 
числа сфероцитов и стоматоцитов, отсутствовавших 
в контроле .

После суточной инкубации с МЦ показатель ИТ 
возрос с 1,17 ± 0,02% до 1,23 ± 0,02%, отмечался рост 
ИОТ (с 1,13 ± 0,02% до 1,17 ± 0,01%), обусловленный 
появлением на поверхности двояковогнутых клеток 
выростов, но не гребней . Однако при отсутствии досто-
верных изменений показателя ИНОТ было отмечено 
повышение числа необратимо деформированных 
клеток (с 3,52 ± 0,27% до 5,05 ± 0,11%), в особенности 
сфероцитов (с 0,06 ± 0,20% до 0,56 ± 0,27%) и сфе-
роцитов с шипиками на поверхности (с 0,51 ± 0,02% 
до 0,74 ± 0,02%) (рисунок 3) .

Промывка 1%-ным раствором БСА способствовала 
снижению как ИТ с 1,23 ± 0,02%, до 1,16 ± 0,01%, так 
и ИОТ с 1,17 ± 0,01% до 1,11 ± 0,04% . Данные изменения 
стали результатом принятия дискоцитами с выростами 
на поверхности своего нативного состояния . Стоит 
подчеркнуть отсутствие влияния БСА на формы клеток 
с гребнем как через 1 час после инкубации, так и через 
1 сутки . Кроме того, регистрировалось снижение 
количества эритроцитов с шипиками на поверхности 
с 0,74 ± 0,02% до 0,23 ± 0,22%, содержание сфероцитов 
осталось неизменным .

Следовательно, МЦ является агентом, эффект кото-
рого напрямую зависит от времени взаимодействия 
с клетками . Нами выявлено, что антибиотик не приводит 

к образованию условно- полиморфных стом, как это про-
слеживалось при модификации эритроцитов доксици-
клином – так же представителем ряда тетрациклиновых 
антибиотиков [1] . МЦ способствует появлению боль-
шего количества эритроцитов с гребнем, а также клеток 
в форме спущенного мяча . С увеличением времени 
взаимодействия антибиотика с красными клетками 
крови возрастает глубина и количество инвагинаций 
на их поверхности .

Промывка растворами БСА способствует снижению 
количества клеток с выростами, однако не возвращает 
гребневидные и иные необратимые формы клеток 
к исходному состоянию .

Заключение . Таким образом, миноциклин ока-
зывает щадящий эффект в отношении эритроцитов 
крови доноров, по-видимому, за счет торможения 
кальциевого тока через их мембраны . Известно, что 
оптимальная газотранспортная функция эритроцитов 
достигается при соблюдении условий поддержания 
двояковогнутой формы диска за счет работы калий- 
натриевого насоса . Антибиотик способствует появ-
лению большего количества эритроцитов с гребнем, 
а также в форме спущенного мяча, что в условиях in vivo 
может несколько снизить газотранспортную функцию 
последних . С увеличением времени взаимодействия 
миноциклина с красными клетками крови возрастает 
глубина и количество инвагинаций на их поверхности, 
однако изменение цитоархитектоники эритроцитов 
в присутствии исследуемого антибиотика носит пре-
имущественно обратимый характер .
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АНАТОМО- ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ  
КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА МУЖЧИН

Иванов Олег Викторович2, Семичев Евгений Васильевич1,2, Медведева Надежда Николаевна1,2
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Аннотация . Актуальность: анатомо- типологическая характеристика костей свода черепа важна для 
подбора имплантатов при реконструкции дефектов черепа.
Цель: изучить анатомические особенности костей свода черепа мужчин в зависимости от его формы.
Материал и методы исследования: 80 компьютерных томограмм черепа мужчин первого периода зрелого 
возраста; методы – краниометрия, расчет черепно- мозгового указателя, определение толщины костей, 
толщины и плотности (в единицах Хаунсфилда, HU) их кортикальных пластинок, для оценки значимости 
использовались критерии Краскела- Уоллиса, Вилкоксона и Фридмана.
Результаты. Наибольшую толщину имеет теменная кость. Толщина и плотность наружной кортикальной 
пластинки больше, чем внутренней у затылочной и теменной костей (р < 0,05). Кортикальные пластин-
ки лобной кости имеют равные значения по толщине и плотности (р1-2 = 0,955, р3-4 = 0,061). Плотность 
внутренних кортикальных пластинок теменной кости наибольшая у долихокранов, наименьшая у брахи-
кранов и промежуточное значение у мезокранов (р = 0,013). Наиболее толстые внутренние кортикальные 
пластинки у лобной кости, наименее толстые у затылочной кости, средние – у теменной кости.
Выводы: 1. У мужчин в I периоде зрелого возраста теменная кость имеет большую толщину (р < 0,001). 
2. Значения толщины и плотности наружной кортикальной пластинки являются большими в сравнении 
с внутренней кортикальной пластинкой для всех изучаемых костей, кроме лобной (р < 0,05). 3. Толщина на-
ружной и внутренней кортикальных пластинок лобной кости не имеет статистически значимых различий 
и не зависит от формы черепа (р > 0,05). 4. Плотность внутренней кортикальной пластинки теменной 
кости наибольшая у долихокранов, наименьшая у брахикранов, промежуточное значение характерно для 
мезокранов (р = 0,013). 5. Наиболее толстые внутренние кортикальные пластинки у лобной кости, наи-
меньшие у затылочной кости, средние – у теменной кости (p0 < 0,001).
Ключевые слова: кости свода черепа, краниометрия, форма черепа, краниопластика

Актуальность . Кости черепа, в том числе и кости 
свода мозгового черепа достаточно изучены . Изучены 
вопросы их развития, возрастные, половые, этниче-
ские и конституциональные особенности . При изуче-
нии эпидемиологии черепно- мозгового травматизма 
в различных странах было выявлено, что за год в мире 
черепно- мозговую травму (ЧМТ) получают 69 млн . 
человек . Примерно 10 млн . пострадавших госпитали-
зируется каждый год . ЧМТ наиболее частая причина 
смерти и инвалидности среди детей и молодых людей . 
В расчете на 1000 населения это составляет: в Китае – 
7,3%, в США – 5,3%, в России – 4% [7, 9, 10] . ЧМТ является 
основной причиной постоперационных дефектов свода 
черепа . Как указывают Н . А . Копорушко и соавторы, 
средняя площадь дефекта свода черепа составляет 
57,72 ± 1,53 см2 [6] . Чаще всего пациенты с приобретен-
ными дефектами костей черепа – люди трудоспособного 
возраста, вынужденные из-за имеющихся последствий 
находиться на инвалидности [9] . Для краниопластики 

применяют различные имплантаты и разные методы 
реконструктивных операций . По мнению многих авто-
ров для усовершенствования существующих методик 
реконструктивных операций особое внимание следует 
обратить на изучение стереометрической характери-
стики свода черепа [2] . Мы считаем, что локализация, 
размеры утраченного фрагмента мозгового черепа 
и анатомические особенности, определяемые формой 
черепа, влияют на подбор имплантата для замещения 
дефекта черепа .

Цель исследования: изучить анатомические осо-
бенности костей свода черепа мужчин в зависимости 
от его формы .

Материалы и методы . На этапе планирования иссле-
дования работа получила положительное заключение 
Локального этического комитета ФГБОУ ВО КрасГМУ 
им . проф . В . Ф . Вой но- Ясенецкого Минздрава России 
(выписка из протокола от 26 .04 .2021 № 106/2021; пред-
седатель д . м . н ., профессор И . В . Демко) .
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ANATOMICAL AND TYPOLOGICAL FEATURES OF THE STRUCTURE OF THE BONES  
OF THE CRANIAL VAULT OF MEN

Ivanov Oleg V.2, Semichev Evgeniy V.1,2, Medvedeva Nadezhda N.1,2
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Abstract . Background. Anatomical and typological characterization of the cranial vault bones is important for the 
selection of implants in the reconstruction of skull defects.
Purpose. To study the anatomical features of the bones of the vault of the male skull depending on its shape.
Methods: 80 computer tomograms of the skull of men of the first period of adulthood were used in the study, crani-
ometry was performed, cranial index was calculated, bone thicknesses, thicknesses and densities (in Hounsfield units, 
HU) of their cortical plates were determined. The data were compared, and the Kraskell- Wallis, Fridman and Wilcoxon 
criteria were used to assess significance.
Results. The parietal bone has the greatest thickness. The thickness and density of the outer cortical plate is greater 
than the inner one in the occipital and parietal bones (p < 0.05). Cortical plates of frontal bone have equal values in 
thickness and density (p1-2 = 0.955, p3-4 = 0.061). The density of the internal cortical plates of the parietal bone is high-
est in dolichocranes, lowest in brachycranes and intermediate value in mesocranes (p = 0.013). The thickest internal 
cortical plates are in the frontal bone, the least thick in the occipital bone, and intermediate in the parietal bone.
Conclusions: 1. In males in the first period of adulthood with dolicho,-meso,-brachicranial forms of the skull, the pa-
rietal bone has greater thickness (p < 0.001). 2. The values of thickness and density of the external cortical plate are 
greater in comparison to the internal cortical plate, which is characteristic of all the bones studied except the frontal 
(р < 0,05). 3 The thickness of the outer and inner cortical plates of the frontal bone is the same for all cranial forms. 
4. The density of the internal cortical plate of the parietal bone is greater in dolichocranes, less in brachycranes; an 
intermediate value is characteristic of mesocranes (p = 0.013). 5. The thickest internal cortical plates are in frontal 
bone, the smallest in occipital bone, intermediate in parietal bone (p0 < 0.001).
Keywords: cranial vault bones, craniometry, cranial shape, cranioplasty

Материалом для исследования послужили ком-
пьютерные томограммы 80 пациентов мужского пола 
первого периода зрелого возраста (22-35 лет), обращав-
шихся за медицинской помощью в КГБУЗ «Красноярская 
межрайонная клиническая больница скорой медицин-
ской помощи имени Н . С . Карповича» и не имеющие 
патологии костей черепа . Всеми пациентами было под-
писано информированное согласие, позволяющее нам 
работать с их медицинской документацией, а именно 
с компьютерными томограммами . Анализ томограмм 
и краниометрия проведены в программе для просмотра 
изображений DICOM Radiant Viewer . Ранее для крани-
ометрии широко использовались толстотные циркули 
различных конструкций [4] .

Для определения формы мозгового черепа 
(neurocranium) на томограммах осуществлены измере-
ния, рекомендованные В . П . Алексеевым и Г . Ф . Дебецом 
[1]:
1) продольный диаметр [М1] – прямое расстояние 

между точками glabella и opistokranion;
2) поперечный диаметр [М2] – наибольшее рас-

стояние между боковыми стенками черепной 
коробки перпендикулярно сагиттальной плоскости . 
Используя полученные данные, был произведен 
расчет поперечно- продольного (черепного) указа-
теля по следующей формуле: Черепной указатель 
(ЧУ) = М2:М1 .
Поперечно- продольный указатель позволяет выя-

вить следующие формы черепа:

– долихокранную ЧУ < 74,9;
– мезокранную ЧУ = 75-80;
– брахиокранную ЧУ > 80 .

Для оценки анатомических особенностей костей 
свода черепа проведено измерение толщины теменной 
и чешуйчатых частей височной, лобной и затылочной 
костей справа, толщины наружной и внутренней их 
кортикальных пластинок, измерена плотность костей 
черепа с использованием шкалы единиц Хаунсфилда 
(Hounsfield units- HU) . Этот показатель определяет плот-
ность любой биологической ткани (в том числе костной) 
относительно воды, плотность которой принята за ноль . 
Измерения толщины лобной, теменной и затылочной 
костей осуществлялись в сагиттальной плоскости, отсту-
пая от костных швов не менее 15 мм . Все измерения 
проводились в трёх точках каждой из указанных костей 
(рисунок 1) . Измерения толщины височной кости про-
ведены во фронтальной плоскости, тоже с отступом 
в 15 мм от чешуйчатого шва . Точки измерений: над 
наружным слуховым отверстием, над корнем скулового 
отростка и над серединой скуловой дуги .

Полученные данные не подчиняются закону нор-
мального распределения, поэтому представлены в виде 
медианы (Ме) и квартилей ([Q1; Q3]) . Для оценки значи-
мости статистических различий между сравниваемыми 
значениями использован критерий Краскела- Уоллиса 
для сравнения трех и более независимых выборок . 
Дополнительно проведено внутригрупповое сравнение 
толщины и плотности кортикальных пластинок . Для 
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оценки значимости различий использовался критерий 
Вилкоксона для двух связанных выборок . Статистически 
значимыми определялись различия при уровне значи-
мости р < 0,05 (95%-й уровень значимости) . Полученные 
данные обрабатывались с использованием программы 
SPSS Statistics 22 .0 .

Рисунок 1 – Точки для измерений толщины и плотности лобной, те-
менной и затылочной костей

Результаты исследования . На основе анализа значе-
ний поперечно- продольного указателя (ЧУ) выявлено, 
что в изучаемой выборке мужчины имели следующие 
формы мозгового черепа: 47,5% мужчин имели доли-
хокранную, 32,5% мезокранную и 20% брахикранную 
формы черепа .

При сравнительном анализе наибольшая толщина 
характерна для теменной кости, промежуточное поло-
жение занимают лобная и затылочная кости и наимень-
шая толщина характерна для височной кости (р0 < 0,001) . 
Наружная кортикальная пластинка затылочной кости 
имеет тенденцию к большим значениям, в то время как, 
наружная кортикальная пластинка лобной и теменной 
костей имеют меньшие значения (р0 = 0,176) Толщина 
внутренних кортикальных пластинок имеет большие 
значения у лобной кости, наименьшие значения харак-
терны для затылочной кости, средние – для теменной 
кости (p0 < 0,001) . У лобной кости кортикальные пла-
стинки практически равны (таблица 1) .

Таблица 1 – Толщина костей свода черепа мужчин, Me [Q1; Q3]

Наименова-
ние кости

Толщина 
кости, мм

Толщина 
наружной 

кортикальной 
пластинки, мм

Толщина 
внутренней 

кортикальной 
пластинки, мм

Теменная 
кость

6,05
[5,23;7,14]

1,47
[1,28;1,76]

1,3
[1,15;1,53]

Височная 
кость

1,70
[1,4;2,05] – –

Затылочной 
кость

5,95
[4,9;7,18]

1,52
[1,26;2,06]

1,22
[1,06;1,43]

Лобная кость 5,81
[4,77;6,89]

1,5
[1,28;1,99]

1,5
[1,27;1,79]

Критерий
Фридмана, р0

>0,001 0,176 >0,001

Конструкционно плоские кости черепа мы рассма-
тривали как совокупность элементов: наружная, вну-
тренняя кортикальные пластинки и диплоэ (таблицы 2, 
3) . Полученные результаты показали, что толщина 
изучаемых костей не имеет статистически значимых 
различий по критерию Краскела- Уоллиса в зависимости 
от формы мозгового черепа .

Таблица 2 – Толщина костей свода черепа мужчин  
в зависимости от его формы, Me [Q1; Q3]

Форма черепа
Толщина 
лобной 

кости, мм

Толщина 
теменной 
кости, мм

Толщина 
затылоч-

ной кости, 
мм

Толщина 
височной 
кости, мм

Долихокран-
ная

5,57
[4,77;6,3]

6,2
[5,33;6,6]

5,91
[5,1;6,29]

1,66
[1,33;2,08]

Мезокранная 5,96
[4,85;6,91]

6,17
[5,57;6,52]

5,71
[4,74;6,44]

1,78
[1,23;2,02]

Брахикранная 5,37
[4,65;7,06]

6,89
[5,06;7,8]

5,53
[4,7;6,54]

1,63
[1,41;2,07

Критерий 
Краскела- 
Уоллиса, р

0,643 0,830 0,946 0,966

Статистически незначимые большие значения 
наружной кортикальной пластинки теменной и заты-
лочной костей характерны для долихокранов (p = 0,293; 
p = 0,095), лобной кости – для мезокранов (p = 0,744) 
(таблица 3) . Толщина внутренних кортикальных пла-
стинок теменной, затылочной и лобной костей имеет 
тенденцию к большим значениям у долихокранов 
(p = 0,105, p = 0,872, p = 0,332) .

Толщина внутренней кортикальной пластинки всех 
изучаемых костей свода черепа статистически незна-
чимо имеет меньшие значения у мужчин с брахикран-
ной формой черепа .

Также мы проанализировали плотность корти-
кальных пластинок изучаемых костей свода мозгового 
черепа по шкале Хаунсфилда . Плотность наружных 
кортикальных пластинок всех костей имеет тенденцию 
к большим значениям у мужчин с долихокранной фор-
мой черепа, а наименьшую – у брахикранов, кроме 
лобной кости .

Плотность внутренней кортикальной пластинки 
теменной кости имеет статистически значимые раз-
личия (р = 0,013), её наибольшие значения характерны 
для долихокранов, наименьшие – для брахикранов . 
Статистически незначимые наименьшие значения 
плотности внутренних кортикальных пластинок заты-
лочной и лобной костей выявлены при брахикранной 
форме черепа (р = 0,502, р = 0,285), а наибольшие – при 
мезокранной .

Таким образом, мы можем сказать, что при доли-
хокранной форме черепа у мужчин преобладают про-
дольные размеры черепа, большую толщину имеет 
теменная кость . Статистически значимые большая 
толщина и плотность наружной кортикальной пластинки 
и меньшая внутренней характерны для затылочной 
кости . Статистически значимо различаются по толщине 
и плотности кортикальные пластинки теменной кости, 
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большие значения характерны для наружной кортикаль-
ной пластинки . Кортикальные пластинки лобной кости 
практически по толщине равны (р > 0,05) (таблица 4) .

Таблица 4 – Сравнение толщины и плотности костей свода 
черепа при долихокранной форме черепа, Me[Q1; Q3]

Объект измерения Лобная 
кость

Теменная 
кость

Затылочная 
кость

Толщина наруж-
ной кортикальной 
пластинки, мм

1 1,46
[1,29;1,62]

1,57
[1,43;2,03]

2,28
[1,56;2,42]

Толщина внутрен-
ней кортикальной 
пластинки, мм

2 1,79
[1,4;1,98]

1,49
[1,29;1,63]

1,34
[1,12;1,53]

Плотность наруж-
ной кортикальной 
пластинки,  HU

3 1462
[1251;1675]

1384
[1260;1469]

1553 
[1349;1670]

Плотность внутрен-
ней кортикальной 
пластинки, HU

4 1357
[1161;1442]

1244
[1185;1323]

1241
[1153;1545]

Критерий 
Вилкоксона, р

1-2 0,061 0,05 0,001
3-4 0,061 0,001 0,001

При мезокранной форме черепа наибольшую тол-
щину имеет теменная кость . Большая толщина и плот-
ность наружной кортикальной пластинки и меньшая 
внутренней также характерны для затылочной кости . 
Кортикальные пластинки лобной кости имеют рав-
ные значения по толщине и плотности (р1-2 = 0,955, 
р3-4 = 0,061) . Теменная кость имеет статистически 
незначимые меньшие значения толщины и плотности 
кортикальных пластинок (р > 0,05) (таблица 5) .

При брахикранной форме черепа наибольшую тол-
щину имеет теменная кость (р = 0,83) . Статистически 
значимо большими по толщине и плотности являются 
наружные пластинки затылочной и теменной костей . 
Кортикальные пластинки лобной кости по толщине 
не отличаются, но внутренняя кортикальная пластинка 
имеет меньшую плотность (р = 0,015) (таблица 6) .

Таблица 5 – Сравнение толщины и плотности костей свода 
черепа при мезокранной форме черепа мужчин, Me[Q1; Q3]

Объект измерения Лобная 
кость

Теменная 
кость

Затылочная 
кость

Толщина наруж-
ной кортикальной 
пластинки, мм

1 1,58
[1,16;2,09]

1,52
[1,37;1,87]

1,81
[1,43;2,25]

Толщина внутрен-
ней кортикальной 
пластинки, мм

2 1,56
[1,19;2,34]

1,4
[1,19;1,55]

1,28
[1,06;1,69]

Плотность наруж-
ной кортикальной 
пластинки, HU

3 1363
[1244;1719]

1372
[1220;1486]

1486
[1390;1775]

Плотность внутрен-
ней кортикальной 
пластинки, HU

4 1410
[1263;1534]

1258
[1213;1461]

1360
[1176;1557]

Критерий
Вилкоксона, р

1-2 0,955 0,164 0,001

3-4 0,061 0,053 0,001

Таблица 6 – Сравнение толщины и плотности костей свода 
черепа при брахикранной форме черепа мужчин, Me[Q1; Q3]

Объект измерения Лобная 
кость

Теменная 
кость

Затылочная 
кость

Толщина наруж-
ной кортикальной 
пластинки, мм

1 1,46
[1,22;2,01]

1,33
[1,15;1,97]

1,51
[1,42;2,04]

Толщина внутрен-
ней кортикальной 
пластинки, мм

2 1,47
[1,21;2,02]

1,14
[1,06;1,68]

1,24
[1,06;1,48]

Плотность наруж-
ной кортикальной 
пластинки, HU

3 1409
[1270;1707]

1359
[1254;1455]

1474
[1386; 1703]

Плотность внутрен-
ней кортикальной 
пластинки, HU

4 1261
[1128;1376]

1137
[1079;1248]

1227 
[995;1448]

Критерий
Вилкоксона, р

1-2 0,46 0,038 0,001

3-4 0,015 0,001 0,001

Таблица 3 – Краниометрическая характеристика костей свода черепа мужчин, Me [Q1; Q3]

Изучаемый параметр
Форма черепа Критерий Краскела- 

Уоллиса, рдолихокранная мезокранная брахикранная
Теменная кость

Толщина кости, мм 6,2 [5,33;6,6] 6,17 [5,57;6,52] 6,89 [5,06;7,8] 0,830
Толщина наружной кортикальной пластинки, мм 1,57 [1,43;2,03] 1,52 [1,37;1,87] 1,33 [1,15;1,97] 0,293
Толщина внутренней кортикальной пластинки, мм 1,49 [1,29;1,63] 1,4 [1,19;1,55] 1,14 [1,06;1,68] 0,105
Плотность наружной кортикальной пластинки, HU 1384 [1260;1469] 1372 [1220;1486] 1359 [1254;1455] 0,972
Плотность внутренней кортикальной пластинки, HU 1258 [1213;1461] 1244 [1185;1323] 1137 [1079;1248] 0,013

Затылочная кость
Толщина кости, мм 5,91 [5,1;6,29] 5,71 [4,74;6,44] 5,53 [4,7;6,54] 0,946
Толщина наружной кортикальной пластинки, мм 2,28 [1,56;2,42] 1,81 [1,43;2,25] 1,51 [1,42;2,04] 0,095
Толщина внутренней кортикальной пластинки, мм 1,34 [1,12;1,53] 1,28 [1,06;1,69] 1,24 [1,06;1,48] 0,872
Плотность наружной кортикальной пластинки, HU 1553 [1349; 1670] 1486 [1390;1775] 1474 [1386; 1703] 0,672
Плотность внутренней кортикальной пластинки, HU 1241 [1153;1545] 1360 [1176;1557] 1227 [995;1448] 0,502

Лобная кость
Толщина кости, мм 5,57 [4,77;6,3] 5,96 [4,85;6,91] 5,37 [4,65;7,06] 0,643
Толщина наружной кортикальной пластинки, мм 1,46 [1,29;1,62] 1,58 [1,16;2,09] 1,46 [1,22;2,01] 0,744
Толщина внутренней кортикальной пластинки, мм 1,79 [1,4;1,98] 1,56 [1,19;2,34] 1,47 [1,21;2,02] 0,332
Плотность наружной кортикальной пластинки, HU 1462 [1251;1675] 1363 [1244;1719] 1409 [1270;1707] 0,954
Плотность внутренней кортикальной пластинки, HU 1357 [1161;1442] 1410 [1263;1534] 1261 [1128;1376] 0,285
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Обсуждение . М . К . Карапетян с соавторами тоже 
изучали толщину костей свода черепа представителей 
различных этносов [5] . В работе представлены дан-
ные краниометрии 69 мужских черепов, включающих 
эскимоcов, чукчей, алеутов, бурят, эвенков, якутов 
и ульчей . Как показано, наиболее тонкими кости крыши 
черепа были у алеутов, чукчей и ульчей, наибольшую 
толщину имели кости черепа у эвенков . По результатам 
проведенных исследований не было выявлено статисти-
чески значимых связей между толщиной кости, формой 
черепа и степенью облитерации швов черепа . По нашим 
данным также отсутствует зависимость между толщи-
ной, плотностью костей свода черепа и его формой .

А . А . Зайченко, исследуя конструкционную мор-
фологию мозгового черепа, показал, что основными 
тенденциями преобразований мозгового черепа 
в онтогенезе, более выраженными в мужских чере-
пах и протекающими с постоянным уменьшением 
скорости, являются приближение черепа к «полюсу 
золотой пропорции», а также «макрокефализация» 
и «матуризация», связанные с увеличением емкости 
и толщины костей . Эти изменения приводят к смене кон-
фигурационной устойчивости, обусловленной малыми 
диаметрами при малой толщине костей, структурной 
устойчивостью, обусловленной большой толщиной 
костей при больших диаметрах . Размеры мозгового 
черепа в онтогенезе меняются более значительно, чем 
его форма . Кости черепа мужчин завершают свой рост 
и формирование к первому периоду зрелого возраста 
[3] . Мы учитывали эти данные при планировании иссле-
дования, поэтому в нашей серии наблюдений отобраны 
компьютерные томограммы мужчин первого периода 
зрелого возраста (22-35 лет) . Нами получены схожие 
данные при измерении теменной кости: чем больше 
диаметр изгиба кости, тем большую толщину имеют её 
кортикальные пластинки . А . А . Зайченко вводит поня-
тия конструкционной типологии и морфологического 
показателя устойчивости (МПУ), при расчете которого 
учитываются толщина кости, толщина кортикальных 
пластинок, значения продольного и поперечного диа-
метров черепа . Череп рассматривается как тонкостенная 
оболочка, которая представляет собой слоистую струк-
туру с двумя кортикальными пластинками и диплоэ . 
По нашему мнению, исследование плоских костей свода 
черепа, как конструкции, состоящей из кортикальных 
пластинок и диплоэ, позволяет получить новые данные 
для усовершенствования способов реконструктивной 
хирургии черепа .

По мнению А . Б . Шадымова, важное значение 
в конструкционно- прочностном аспекте имеет форма 
черепа: сфероидная, эллипсоидная, овоидная . Среди 
указанных форм встречаются черепа с выраженным 
рельефом и бугристостью . Было установлено, что 
форма и рельефность оказывают существенное вли-
яние на показатели нагрузки, которые выдерживает 
кость в одних и тех же анатомических образованиях, 
которые определяются различной степенью плотно-
сти прочностных и промежуточных зон костей свода 

черепа [8] . Мы также считаем, что плотность костей 
влияет на прочность черепа в целом, однако в отличие 
от А . Б . Шадымова мы рассматривали кость послойно 
и отдельно измеряли плотность и толщину каждого 
элемента . Разный дизайн исследования не позволяет 
сравнить полученные результаты .

Выводы:
1 . У мужчин в I периоде зрелого возраста с долихо-, 

мезо-, брахикранной формами черепа теменная 
кость имеет большую толщину (р < 0,001) .

2 . Значения толщины и плотности наружной корти-
кальной пластинки являются большими в сравнении 
с внутренней кортикальной пластинкой для всех 
изучаемых костей, кроме лобной (р < 0,05) .

3 . Толщина наружной и внутренней кортикальных 
пластинок лобной кости не имеет статистически 
значимых различий и не зависит от формы черепа 
(р > 0,05) .

4 . Плотность внутренней кортикальной пластинки 
теменной кости большая у долихокранов, наи-
меньшая у брахикранов, промежуточное значение 
характерно для мезокранов (р = 0,013) .

5 . Толщина внутренних кортикальных пластинок имеет 
большие значения у лобной кости, наименьшие 
значения характерны для затылочной кости, сред-
ние – для теменной кости (p0 < 0,001) .
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ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ОТЛИЧИЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПЕПТИДОВ  
ИЗ САПРОПЕЛЕЙ ОЗЕРА БОЛЬШОЙ ТАРАСКУЛЬ И ОЗЕРА АХМАНКА

Калинин Евгений Павлович, Чувашов Данил Денисович

 Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
   KalininEP@tyumsmu.ru

Аннотация . Актуальность. Среди природных ресурсов, представленных на территории Западной Сибири, 
существенное место занимают торфы и сапропели. Продукты их переработки находят широкое при-
менение в хозяйственной деятельности, в том числе в медицинских целях. На юге Тюменской области 
сапропели озер Большой Тараскуль и Ахманка используются в лечебно- профилактических целях. Ранее 
было показано, что из сапропеля озера Большой Тараскуль может быть извлечен комплекс гуминовых 
веществ, содержащий короткоцепочечный пептид, тормозящий полимеризацию фибрина, и тем самым 
снижающий в экспериментальных системах скорость свертывания крови.
Цель. Сравнить результаты использования методики получения низкомолекулярных компонентов из са-
пропеля разработанной для сырья из озера Большой Тараскуль для решения аналогичной задачи для сырья 
озера Ахманка.
Материалы и методы. Проведена экстракция основных органических компонентов идентичных навесок 
нативных сапропелей озер Большой Тараскуль и Ахманка с последующим определением количества извле-
каемых гуминовых веществ и количества пептидных соединений, связанных с гуминовыми и фульвовыми 
кислотами.
Результаты и заключение. В результате сравнительного исследования установлено, что при использо-
вании разработанной методики получения низкомолекулярных соединений из сапропеля озера Ахманка, 
эффективность извлечения гуминовых веществ ниже чем для сапропеля озера Большой Тараскуль. При этом 
извлекается большее количество низкомолекулярных соединений, биологическая активность которых 
может быть исследована. Для обеспечения эффективного получения целевых компонентов из сапропеля 
озера Ахманка требуется модификация существующей методики.
Ключевые слова: сапропель, гуминовые вещества, гуминовые кислоты, фульвовые кислоты, методика 
выделения пептидов

Актуальность . Тюменская область является реги-
оном, обладающим значительным запасом торфов 
и сапропелей . Площадь торфяных залежей малотор-
фяных месторождений оценивается в 1152,5 тысяч 
гектар, а запас крупноторфяных месторождений оце-
нивается в 2 миллиарда тонн [1] . Объем балансовых 
запасов сапропеля составляет 4,65 миллионов кубо-
метров, а прогнозная величина запасов составляет 500 
миллионов кубометров . При этом ресурс лечебных 
сапропелево- минеральных грязей категории ABC1 
составляют 12,640 тысяч кубометров, а грязей категории 
С2 – 355,107 тысяч кубометров [2] .

В настоящее время как торф, так и сапропели 
активно используются в сельском хозяйстве для рекуль-
тивации почв и в качестве удобрений, а торф служит 
также топливным сырьём [3, 4] . Данные извлекаемые 
природные ресурсы являются источниками гуминовых 
веществ – гуминовых, гиматомелановых и фульвовых 
кислот . Отличительной особенностью этой группы 
природных соединений является сложное строение, 
делающее невозможным синтез их аналогов в лабора-

торных условиях [5] . В силу биогенного происхождения – 
гумификации органических материалов растительного 
и животного происхождения под воздействием био-
генных (бактериальная и грибковая трансформация) 
и абиогенных факторов – состав гуминовых веществ 
торфов и сапропелей сильно варьируется в зависимости 
от их происхождения, условий образования и возраста 
залежи [6], что требует отдельного изучения каждого 
из месторождений для уточнения состава . При этом, 
гуминовые вещества выступают матрицей, связываю-
щей широкий спектр низкомолекулярных веществ – 
витаминов, углеводов, пептидов, антиоксидантов 
разных химических классов и т . д .

В настоящее время предпринимаются попытки 
использовать фульвовые и гуминовые кислоты торфов 
и сапропелей в медицинской практике как в нативном 
виде (после извлечения и очистки), так и в качестве 
источника отдельных соединений, извлекаемых уже 
из очищенных фракций гуминовых веществ .

Так, в Тюменском ГМУ был разработан метод 
выделения и очистки из сапропеля озера Большой 
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TECHNOLOGICAL DIFFERENCES IN OBTAINING PEPTIDES FROM SAPROPELS  
OF LAKE BOLSHOI TARASKUL AND LAKE AKHMANKA

Kalinin Evgeniy P., Chuvashov Danil D.

 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
   KalininEP@tyumsmu.ru

Absract . Relevance. Among the natural resources present in Western Siberia, peat and sapropel occupy a significant 
place. Their processed products are widely used in economic activities, including for medical purposes. In the south of 
the Tyumen region, sapropels from lakes Bolshoi Taraskul and Akhmanka are used for therapeutic and prophylactic 
purposes. It was previously shown that a complex of humic substances containing a short- chain peptide that inhibits 
fibrin polymerization and thereby reduces the rate of blood clotting in experimental systems can be extracted from 
the sapropel of Lake Bolshoi Taraskul.
Aim. To compare the results of using the technique for obtaining low-molecular components from sapropel developed 
for raw materials from Lake Bolshoy Taraskul to solve a similar problem for raw materials from Lake Akhmanka.
Materials and methods. Extraction of the main organic components of identical samples of native sapropels from 
lakes Bolshoi Taraskul and Akhmanka was carried out, followed by determination of the amount of extracted humic 
substances and the amount of peptide compounds associated with humic and fulvic acids.
Results and conclusion. As a result of a comparative study, it was established that when using the developed method 
for obtaining  low-molecular  compounds  from sapropel of  Lake Akhmanka,  the efficiency of extraction of humic 
substances is lower than for sapropel of Lake Bolshoi Taraskul. In this case, a larger number of low molecular weight 
compounds are extracted, the biological activity of which can be studied. To ensure effective production of target 
components from sapropel from Lake Akhmanka, modification of the existing methodology is required.
Keywords: sapropel, humic substances, humic acids, fulvic acids, peptide isolation method

Тараскуль пептида, способного ингибировать полиме-
ризацию мономерного фибрина [7] . Было показано, что 
помимо плазменного гемостаза, полученный пептид 
влиял на агрегацию тромбоцитов, предположительно 
взаимодействуя с рецепторами к фибриногену [8] . 
Аналогами ингибитора полимеризации фибрина явля-
ются растительные пептиды с аналогичным действием 
[9], что позволило предположить растительное проис-
хождение пептида из сапропеля и рассматривать его 
как аккумулируемое гуминовыми кислотами сапропеля 
соединение [10] .

Упомянутые исследования выполнялись на матери-
але только одного сырьевого источника – озера Большой 
Тараскуль, сапропель которого используется санаторием 
«Большой Тараскуль» .

На юге Тюменской области для лечебных целей 
используются сапропели пяти озер (оз . Малый 
и Большой Тараскуль, Ахманка, Тулубаево, Горькое- 
Мыльное) .

Озера Малый и Большой Тараскуль составляют еди-
ную озерную систему, а в непосредственной близости 
расположено озеро Тулубаево . Достаточно удаленным 
и сходным по характеристикам является озеро Ахманка, 
сапропель которого также используется в работе одно-
именного санатория .

Целью исследования явилось сравнение эффектив-
ности выделения гуминовых веществ из сапропелей 
озер Большой Тараскуль и Ахманка, их последующего 
фракционирования и извлечения низкомолекулярных 
пептидных соединений с использованием ранее разрабо-
танного «Способа получения пептида из сапропеля» [7] .

Материалами для исследования послужили сапро-
пели озер Большой Тараскуль и Ахманка, добытые 

в одном сезоне, с интервалом в 2 дня . Сапропели упа-
ковывались в тару из полиэтилена низкого давления, 
перевозка и хранение осуществлялись при температуре 
18 ± 2 °С, а время обработки составило 3 дня от момента 
добычи сырья . Для получения целевых соединений 
использовались процедуры, описанные ранее [7], при 
необходимости вводились технологические дополнения 
и корректировки процедур, связанные с различиями 
используемого сырья . Основой метода получения 
является экстракция сапропеля слабощелочным экс-
трагентом, с последующим замораживанием получен-
ного экстракта (–35 °С, 24 часа), концентрированием 
на ротационном испарителе (остаточное давление 180 
Па, температура бани 65 °С) и поэтапном выделении 
низкомолекулярных компонентов путем селективного 
осаждения гуминовых кислот и отделения фульвовых 
кислот и целевых низкомолекулярных соединений экс-
клюзионной хроматографией в условиях эффективного 
разделения веществ в диапазоне от 0,1 до 8 кДа .

Содержание гуминовых и фульвовых кислот оцени-
вали гравиметрически с помощью аналитических весов, 
после высушивания до постоянной массы (105 °С, 48 
часов) . Содержание пептидных соединений оценивали 
обращенно- фазовой хроматографией в изократическом 
режиме с флюориметрическим детектированием, после 
высушивания элюата, содержащего пептидную фракцию 
и модификации N-концевых остатков аминокислот 
фенилизотиоцианатом [11] .

Для корректного сравнения содержания всех оце-
ниваемых компонентов, учитывали содержание воды 
в сырье . Для этого точную навеску сапропеля высуши-
вали до постоянной массы (105 °С, 72 часа), гравиме-
трически определяли массу сухого остатка и рассчиты-
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вали содержание воды, в последствии вводя поправку 
на массовую долю сухого остатка .

Результаты . При проведении процедуры выделе-
ния гуминовых веществ из исследуемых сапропелей 
установлено, что используемым методом из нативного 
сапропеля озера Большой Тараскуль может быть полу-
чено 3,1 мг гуминовых кислот, и 0,3 мг фульвовых кислот 
на 1 кг сырья, или 0,0069% гуминовых и 0,00068% фуль-
вовых кислот . Для сапропеля озера Ахманка данные 
показатели составляют 159 мг гуминовых кислот и 3,5 мг 
фульвовых кислот на 1 кг сырья, или 0,125% гуминовых 
и 0,0072% фульвовых кислот .

После высушивания образцов сапропелей до посто-
янной массы установлено, что влажность сапропеля 
озера Большой Тараскуль составляет 94%, а сапропеля 
озера Ахманка – 88%, что согласуется с данными баль-
неологических заключений для сапропелей данных 
озер (93% и 89% соответственно), а отличия могут быть 
связаны с различием в периоде извлечения сырья 
и укладывается в пределы ошибки метода измерения . 
В пересчете на сухой остаток, содержание гумино-
вых и фульвовых кислот в сапропеле озера Большой 
Тараскуль составило 0,115% и 0,0113% . Для сапропеля 
озера Ахманка содержание гуминовых кислот в пере-
счете на сухое вещество составило 1,042%, а содержание 
фульвовых кислот – 0,06% .

На этапе получения основных органических компо-
нентов сапропелей выяснили, что полное воспроизве-
дение методики получения низкомолекулярных соеди-
нений, разработанной для сапропеля озера Большой 
Тараскуль, не эффективно при работе с сапропелем 
озера Ахманка, и, вероятно, будет требовать коррек-
ции при работе с материалом, полученным из других 
сырьевых источников .

Так, после замораживания и оттаивания экстракта, 
не удавалось добиться осаждения мелкодисперсных 
частиц, что затрудняло дальнейшие работы по кон-
центрированию экстракта . Повторное замораживание- 
оттаивание, изменение температурного режима и вре-
мени экспозиции при пониженной температуре, а также 
фильтрация через бумажные и стеклянные фильтры 
не позволили снизить содержание дисперсных частиц . 
Решением технологической проблемы являлось либо 
длительное (более 20 суток) отстаивание экстракта, 
либо седиментация дисперсной фазы при центрифуги-
ровании (15 000 g, 60 минут), что достаточно трудоемко 
ввиду большого объема экстракта .

Для оценки содержания пептидных соединений 
использовали высокоэффективную жидкостную хрома-
тографию, с предварительной дериватизацией молекул 
фенилизотиоцианатом . Получаемое фенилтиогиданто-
иновое производное N-концевой аминокислоты может 
быть идентифицировано после гидролиза пептида . 
Если гидролиз не проводится, ФИТЦ-меченный пептид 
можно идентифицировать по флюоресценции, опре-
деляя количество индивидуальных молекул в анализи-
руемом образце . Хроматография пептидных фракций, 
полученных из исследуемых сапропелей, позволила 

идентифицировать в сапропеле озера Б . Тараскуль три 
индивидуальных соединения пептидной природы, 
со временем удерживания 3,5 минуты, 4,7 минут и 9,2 
минуты . В аналогичных условиях, хроматография 
образца, полученного из сапропеля озера Ахманка 
позволила идентифицировать пять индивидуальных 
соединений с временами удерживания 2,9 минут, 3,8 
минуты, 6,2 минуты, 7,8 минуты и 12,1 минуты . Оценка 
суммарной площади пиков индивидуальных соедине-
ний позволила установить, что в пересчете на идентич-
ный объем сухого вещества, из сапропеля озера Ахманка 
по использованной методике извлекается на 68% 
больше пептидных соединений, чем из сапропеля озера 
Большой Тараскуль .

Несмотря на пригодность базовой методики извле-
чения целевых соединений из сапропелей разных 
залежей, для каждого сырья требуются корректировки 
технологического процесса . Так, содержание твердых 
частиц, размер которых превышает 0,25 мм (параметр, 
оцениваемый при бальнеологической экспертизе), 
составляет 0,11% (для сапропеля озера Ахманка) и 0,4% 
(для сапропеля озера Большой Тараскуль) . При этом 
зольность в пересчете на сухое вещество у сапропеля 
озера Ахманка в 1,5 раза выше чем у сапропеля Большой 
Тараскуль . Возможно этим объясняется высокое содер-
жание в экстракте сапропеля озера Ахманка мелкоди-
сперсных компонентов, формирующих стабильный 
золь, что ведет к введению дополнительных операций, 
направленных на осветление экстракта и достижения 
характеристик, допускающих проведение дальнейших 
технологических операций .

Заключение . Ранее разработанная методика полу-
чения органических соединений из сапропелей, опти-
мизированная для сапропеля озера Большой Тараскуль 
может быть использована для извлечения аналогичной 
группы веществ из сапропелей других озер, в частности 
сапропеля озера Ахманка . При этом, без принципиаль-
ных изменений технологических операций в пересчете 
на сухое вещество, из сапропеля озера Ахманка извле-
кается в 9 раз большее количество гуминовых кислот 
и в 5,3 раза большее количество фульвовых кислот, чем 
из сапропеля озера Большой Тараскуль . Также, при экс-
тракции извлекается большее число индивидуальных 
пептидных соединений . Различия во временах удержи-
вания, позволяют предположить различия в первичных 
структурах индивидуальных соединений, что позволяет 
предполагать различие в биологической активности, 
однако на данном этапе это предположение не имеет 
экспериментального подтверждения .
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СТРУКТУРА ЗАТРАТ РАСПОЛАГАЕМОГО ДОХОДА ДОМОХОЗЯЙСТВА 
КАК ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ДЕТЕРМИНАНТА ЗДОРОВЬЯ

Камаев Юрий Олегович1,3, Черкасов Сергей Николаевич1,2,  
Федяева Анна Владимировна2, Золотарев Павел Николаевич3
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Аннотация . Цель исследования: провести анализ показателей общественного здоровья и уровня потреб-
ности в медицинской помощи в зависимости от структуры затрат располагаемого дохода домохозяйства.
Материалы и методы исследования. Проведено анонимное анкетирование 613 респондентов трудоспо-
собного возраста. Выборка формировалась случайным образом. Средний возраст респондентов трудоспо-
собного возраста в общей выборке составил 39,7 года. В структуре преобладали женщины – 52%, удельный 
вес мужчин составил 48%, что соответствовало генеральной совокупности. Разделение на сравниваемые 
группы основывалось на оценке доли дохода, затрачиваемого на покупку продуктов питания в домохозяй-
стве, то есть оценивалась структура затрат располагаемого дохода. Выделялось три группы. В первую 
(основную) группу (186 человек) были включены респонденты, доля затрат которых на покупку продуктов 
питания была больше, чем половина их дохода («бедные»). Во вторую группу (первая контрольная – 255 
человек) были включены респонденты, доля затрат которых на покупку продуктов питания была боль-
ше, чем четверть их дохода, но менее, чем половина («средний уровень материального благополучия»). 
В третью группу (вторая контрольная – 172 человека) были включены респонденты, доля затрат кото-
рых на покупку продуктов питания была менее, чем четверть их дохода («обеспеченные»). Самооценка 
здоровья в целях настоящего исследования проводилась по пятибалльной шкале. Данные о наличии или 
отсутствие острых и хронических заболеваний были получены при анкетировании.
Результаты. Между уровнем материального благополучия, определенного по структуре расхода (удель-
ный вес затрат на продукты питания в общей структуре расходов), и  уровнем самооценки здоровья 
существует прямая зависимость. Более высокий удельный вес затрат на покупку продуктов питания 
сопряжен с более высоким уровнем распространения хронических заболеваний, тогда как уровень острой 
заболеваемости не изменяется. Также можно отметить тенденцию к нарастанию тяжести хрониче-
ского заболевания (степень беспокойства и снижение качества жизни) у лиц с пониженным уровнем до-
хода. Выявляется достоверная разница в частоте обращений за амбулаторной, стационарной и скорой 
медицинской помощью. Лица, имеющие более низкий уровень дохода, чаще обращаются за медицинской 
помощью. Критической величиной удельного веса расходов на продукты питания является половина 
от величины располагаемого дохода.
Ключевые слова: общественное здоровье, детерминанты здоровья, экономическое благополучие, струк-
тура расходов, домохозяйство

На современном этапе развития общества, наряду 
с мониторингом показателей общественного здоровья, 
текущей задачей становится поиск механизмов управ-
ления общественным здоровьем как важнейшего ком-
понента социального развития общества [1-3] . С точки 
зрения общей теории управления на первом этапе необ-
ходимо осуществить анализ механизмов воздействия 
на показатели управляемого процесса, в данном случае 
процесса формирования общественного здоровья, 
многочисленных социальных и экономических феноме-
нов . Большинство описанных феноменов на настоящий 
момент, с той или иной степенью детальности, связаны 

с образом жизни человека и носят выраженный соци-
альный характер [4-6] . Естественно, что «сам человек, 
самостоятельно определяя для себя паттерны поведения, 
жизненные приоритеты, формируя определенный образ 
жизни, во многом способствует сохранению и укре-
плению собственного здоровья» [7, 8] . Экономические 
факторы, такие как уровень дохода, материальное бла-
гополучие, уровень потребления и другие, во многом 
определяют образ жизни человека, формируя структуру 
и объемы потребления материальных и нематериальных 
благ, определяя жилищные условия и качество жизни 
[9, 10] . Степень их влияния настолько многогранна, что 
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Abstract . The purpose of the study. To analyze the indicators of public health and the level of need for medical care, 
depending on the cost structure of household disposable income.
Materials and methods. An anonymous survey of 613  respondents of working age was conducted. The sample 
was formed randomly. The average age of respondents of working age in the general sample was 39.7 years. The 
structure was dominated by women – 52%, the proportion of men was 48%, which corresponded to the general 
population. The division into the compared groups was based on an estimate of the share of income spent on the 
purchase of food in the household, that is, the cost structure of disposable income was estimated. There were three 
groups. The first (main) group (186 people) included respondents whose share of food purchase costs was more than 
half of their income (“poor”). The second group (the first control group – 255 people) included respondents whose 
share of spending on food purchases was more than a quarter of their income, but less than half (“average level of 
material well-being”). The third group (the second control group – 172 people) included respondents whose share 
of expenses for the purchase of food was less than a quarter of their income (“secured”). Self-assessment of health 
for the purposes of this study was conducted on a five-point scale. Data on the presence or absence of acute and 
chronic diseases were obtained during the survey.
Results. There is a direct relationship between the level of material well-being determined by the expenditure struc-
ture (the share of food costs in the total expenditure structure) and the level of self-assessment of health. A higher 
proportion of food purchase costs is associated with a higher prevalence of chronic diseases, while the level of acute 
morbidity does not change. It is also possible to note a tendency to increase the severity of a chronic disease (the 
degree of anxiety and a decrease in the quality of life) in people with a reduced income level. There is a significant 
difference in the frequency of requests for outpatient, inpatient and emergency medical care. People with a lower 
income level are more likely to seek medical help. The critical value of the specific weight of food costs is half of the 
value of disposable income.
Keywords: public health, determinants of health, economic well-being, expenditure structure, household

их рассматривают не как отдельные факторы, а детер-
минанты, оказывающие влияние на другие факторы, 
которые, в свою очередь, формируют показатели обще-
ственного здоровья [11, 12] . Информации о зависимости 
характеристик общественного здоровья и экономических 
показателей практически не существует, поэтому в насто-
ящем исследовании была предпринята попытка получить 
данные, подтверждающие или опровергающие гипотезу 
о наличии такой связи . Так как окончательного и всеми 
принятого решения по критериям разделения на под-
группы в соответствии с экономическими показателями 
до настоящего времени не существует, нами был про-
веден анализ исходя структуры затрат располагаемого 
дохода домохозяйства .

Цель исследования: провести анализ показателей 
общественного здоровья и уровня потребности в меди-
цинской помощи в зависимости от структуры затрат 
располагаемого дохода домохозяйства .

Материалы и методы исследования . Для получения 
первичной информации был использован социологиче-
ский метод – анонимное анкетирование . При заданных 
параметрах минимальный расчетный размер выборки 
для исследования повышенной точности составил 400 
респондентов . Размер реальной выборки составил 613 
респондентов трудоспособного возраста, что превы-

шало требуемое количество . Однако, так как респондент 
мог ответить не на все вопросы анкеты, реальное число 
использованных в исследовании ответов было меньше, 
чем общая величина выборки . Выборка формировалась 
случайным образом . Средний возраст респондентов 
трудоспособного возраста в общей выборке составил 
39,7 года . В структуре преобладали женщины – 52%, 
удельный вес мужчин составил 48%, что соответствовало 
генеральной совокупности .

Разделение на сравниваемые группы основывалось 
на оценке доли дохода, затрачиваемого на покупку про-
дуктов питания в домохозяйстве, то есть оценивалась 
структура затрат располагаемого дохода . Выделялось 
три группы . В первую (основную) группу (186 человек) 
были включены респонденты, доля затрат которых 
на покупку продуктов питания была больше, чем поло-
вина их дохода («бедные») . Во вторую группу (первая 
контрольная – 255 человек) были включены респон-
денты, доля затрат которых на покупку продуктов пита-
ния была больше, чем четверть их дохода, но менее, 
чем половина («средний уровень материального благо-
получия») . В третью группу (вторая контрольная – 172 
человека) были включены респонденты, доля затрат 
которых на покупку продуктов питания была менее, чем 
четверть их дохода («обеспеченные») .
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Так как распределение данных носило непараме-
трический характер, то для выявления зависимости 
использовали непараметрический аналог коэффици-
ента корреляции – коэффициент ассоциации, а для 
сравнения групп использовали критерий достоверности 
различий ꭕ2 . Достоверность отрицания «нулевой» гипо-
тезы принималась на уровне 95% .

Самооценка здоровья в целях настоящего иссле-
дования проводилась по пятибалльной шкале, где 5 
баллов – наивысший уровень здоровья, 1 балл – наи-
меньший показатель здоровья . Рассчитывалась средняя 
величина оценки в группе и ошибка средней величины . 
Несмотря на субъективизм такой оценки следует при-
нять во внимание тот факт, что определение здоровья, 
данное ВОЗ и практически воспроизведенное в 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья в РФ», содержит поло-
жение о наличии благополучия в разных его аспектах, 
а не только отсутствие болезней . Классическое меди-
цинское исследование может установить наличие или 
отсутствие болезней в рамках существующих нозологий, 
но не оценить степень благополучия . Только сам человек 
может выразить этот факт и даже измерить его в преде-
лах предлагаемой шкалы [13, 14] .

Данные о наличии или отсутствие острых и хрони-
ческих заболеваний были получены при анкетирова-
нии . Медицинскую документацию не использовали 
сознательно, так как она не всегда содержала полные 
данные о наличии хронических, а тем более острых 
заболеваний . Это было связано с отсутствием единых 
персонализированных баз данных, респондент же 
всегда мог дать информацию о наличии или отсутствии 
у него хронического заболевания . Острая заболева-
емость оценивалась по среднему количеству острых 
заболеваний в год (оценивался год, предшествующий 
исследованию) .

Результаты . Наиболее низкая самооценка здоровья 
была зарегистрирована в основной группе респон-
дентов (3,35 ± 0,07 балла) . Это ниже, чем средняя 
субъективная оценка здоровья по пятибалльной шкале 
в целом по исследованной группе (3,53 ± 0,06 балла) . 
Достоверно более высокие значения субъективной 
оценки здоровья наблюдались в первой контрольной 
группе (3,57 ± 0,06 балла) (р < 0,05) . Еще выше был пока-
затель самооценки здоровья во второй контрольной 
группе (3,66 ± 0,07 балла) . Однако достоверной разницы 
между показателями самооценки здоровья в первой 
и второй контрольной группах не было (р > 0,05) . 
Разница между субъективными оценками здоровья 
респондентами основной и второй контрольной группы 
также была достоверной (р < 0,01) (рисунок 1) .

В основной группе почти половина опрошенных 
указала на наличие какого-либо хронического заболе-
вания (49 из 100 опрошенных) . В контрольных группах 
показатель распространенности хронических заболе-
ваний был ниже – у 41 из 100 опрошенных независимо 
от структуры расходов (рисунок 2) . Различие между 
сравниваемыми основной и контрольными группами 
достоверно (р < 0,05) . Полученные данные согласуются 

с различиями в самооценке здоровья с учетом того, что 
наличие хронического заболевания достаточно сильно 
понижает субъективную оценку здоровья .
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Рисунок 1 – Значение самооценки здоровья в зависимости от удель-
ного веса затрат располагаемого дохода на продукты питания (баллы)
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Рисунок 2 – Удельный вес респондентов, имеющих хронические за-
болевания, в основной и контрольных группах (на 100 опрошенных)

Степень беспокойства от наличия хронического 
заболевания будет зависеть от его степени тяжести, 
однако удельный вес респондентов, которых беспо-
коит имеющееся хроническое заболевание, не должен 
сильно отличаться . В основной группе 82,7% опрошен-
ных, имеющих хроническое заболевание, заявили, что 
их беспокоит его симптомы и проявления . В первой 
контрольной группе таковых было 73%, а во второй кон-
трольной – 69% . Достоверных различий между группами 
не выявлено (р > 0,05), однако можно отметить тенден-
цию к нарастанию тяжести хронического заболевания 
у лиц с пониженным уровнем дохода .

Острая заболеваемость оценивалась по среднему 
взвешенному количеству острых заболеваний в год 
(оценивался год, предшествующий исследованию) . 
В основной группе среднее количество острых заболева-
ний (независимо от нозологической формы) составило 
1,32 в год, в первой контрольной группе – 1,25 забо-
леваний в год, а во второй контрольной группе –1,29 
заболеваний в год . Достоверных различий по данному 
параметру между группами не выявлено (р > 0,05) . 
Удельный вес часто болеющих (более 3-х заболеваний 
в год) в основной группе составил 12,7%, в первой кон-
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трольной – 9,8%, во второй контрольной группе – 11,7% . 
Удельный вес не болеющих в течение последних двух 
лет острыми заболеваниями в основной группе составил 
27,6%, в первой контрольной группе – 25,2%, во второй 
контрольной группе – 27,5% .

При оценке потребности в медицинской помощи 
в сравниваемых группах получены следующие данные . 
В основной группе среднее число посещений поли-
клиники в год составило 3,28 ± 0,05 случая, тогда как 
в первой контрольной группе 2,36 ± 0,03 случая в год, 
а во второй контрольной группе 2,65 ± 0,04 случая в год 
(различия между основной и контрольными группами 
достоверны, р < 0,05; между контрольными группами 
не достоверны, р > 0,05) . Удельный вес часто обращаю-
щихся за медицинской помощью (5 и более обращений 
в год), оказываемой в амбулаторных условиях, составил 
в основной группе 25,3%, в первой контрольной группе – 
10,7%, во второй контрольной группе – 12,3% (различия 
достоверны, р < 0,05) . Следовательно, четверть предста-
вителей основной группы часто обращались за амбула-
торной медицинской помощью, тогда как в контрольной 
группе таковых было не больше шестой части .

Средневзвешенное число госпитализаций в стацио-
нар в основной группе составило 1,31 ± 0,06 случая в год, 
в первой контрольной группе – 1,15 ± 0,04 случая в год, 
во второй контрольной группе – 1,06 ± 0,04 случая в год 
(различия достоверны, р < 0,05) .

Средневзвешенная частота обращений в скорую 
медицинскую помощь в основной группе составила 
1,37 ± 0,04 вызова в год, в первой контрольной группе – 
1,26 ± 0,03 вызова в год, во второй контрольной группе – 
1,06 ± 0,03 вызова в год . В данном случае достоверные 
различия наблюдались только между основной и второй 
контрольной группой (таблица 1) .

Заключение . Полученные в ходе настоящего иссле-
дования данные свидетельствуют о том, что между 
уровнем материального благополучия, определенного 
по структуре расхода (удельный вес затрат на продукты 
питания в общей структуре расходов), и уровнем самоо-
ценки здоровья существует прямая зависимость, так как 
чем выше уровень дохода, тем выше показатели само-

оценки здоровья . Критической величиной удельного 
веса расходов на продукты питания является половина 
от величины располагаемого дохода . Если удельный вес 
расходов больше этой величины, то показатели само-
оценки здоровья достоверно снижаются . Полученные 
данные дают основание считать, что экономическое 
положение действительно оказывает влияние на уро-
вень здоровья и подтверждают ранее полученные 
данные о влиянии уровня дохода на показатели само-
оценки здоровья .

Также было доказано, что более высокий удельный 
вес затрат на покупку продуктов питания сопряжен 
с более высоким уровнем распространения хронических 
заболеваний, тогда как уровень острой заболеваемо-
сти не изменяется . Также можно отметить тенденцию 
к нарастанию тяжести хронического заболевания (сте-
пень беспокойства и снижение качества жизни) у лиц 
с пониженным уровнем дохода . И в данном случае 
критическим порогом, который следует использовать 
при разделении на группы высокого и низкого дохода, 
следует считать удельный вес затрат на покупку про-
дуктов питания как половина располагаемого дохода .

Кроме того, при разделении групп по признаку 
«удельный вес затрат на покупку продуктов питания 
от величины располагаемого дохода» выявляется досто-
верная разница в частоте обращений за амбулаторной, 
стационарной и скорой медицинской помощью . Лица, 
имеющие более низкий уровень дохода, чаще обраща-
ются за медицинской помощью .

Вывод . Таким образом, данные настоящего исследо-
вания свидетельствуют о наличии зависимости между 
показателями материального благополучия и пока-
зателями общественного здоровья, а также уровнем 
потребности в медицинской помощи .
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Аннотация . Проблемы профилактики ВИЧ-инфекции все еще являются ключевыми направлениями эпиде-
миологии. Профилактическое сопровождение этих аспектов проводится в городе Тюмени и Тюменской 
области в особой группе рисков заражения ВИЧ и распространения ВИЧ среди заключённых. На современ-
ном этапе распространения ВИЧ-инфекции в регионе совершенствование мер профилактики в особых 
группах риска является особенно актуальным. В нынешних реалиях дальнейшее развитие или коррекция 
проводимых в области профилактических мероприятий по распространению ВИЧ-инфекции является 
неотъемлемой частью развития эпидемиологии в региональном масштабе.
Цель исследования. Оптимизация управленческой подсистемы эпидемиологического надзора за распро-
странением ВИЧ-инфекции в местах лишения свободы.
Материалы и методы. В работе использованы методы описательно- оценочный, аналитический, а также 
статистические и эпидемиологические методы исследования с расчетом интенсивных и экстенсивных 
показателей.
Результаты. В 2022 году показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией составил 7,2 на 100 тысяч населе-
ния. Всего за год выявлены 62 случая ВИЧ-инфекции в УФСИН по Тюменской области. Мероприятия по про-
филактике распространения ВИЧ-инфекции в местах лишения свободы и за ее пределами эффективны, 
но требуют постоянного  совершенствования. В 2019  г.  среди заключенных определен максимальный 
показатель пораженности ВИЧ – 15 447,3 на 100 тысяч заключенных. Основная доля ВИЧ-положительных 
заключенных – это лица 25-39 лет. С учетом сохраняющегося высокого уровня опасности распространения 
ВИЧ в местах лишения свободы в силу ограниченной территории с высокой концентрацией заключенных, их 
контакта с гражданским населением при реализации мер по оптимизации подсистем эпидемиологического 
надзора и контроля ВИЧ-инфекции в пенитенциарных учреждениях считаем возможным рассмотреть про-
филактические меры в части совершенствования управленческой подсистемы эпидемиологического над-
зора с учетом специфики региона по типу фокусной профилактики, основанной по принципу фасилитации.
Заключение. Учитывая эпидемиологическую ситуацию по ВИЧ-инфекции в регионе с высоким уровнем 
пораженности ВИЧ-инфекцией, долю заключенных с ВИЧ-положительным статусом в структуре ВИЧ-
инфицированных, требуется оптимизация противоэпидемических мер и стратегических управленческих 
решений в  системе эпидемиологического надзора за распространением ВИЧ внутри зоны заключения 
и выносом инфекции  за ее пределы. Комплекс профилактических мер,  в том числе организационных, 
по пре дупреждению распространения ВИЧ среди заключенных на современном этапе должен быть усилен 
именно с акцентом на группы повышенного риска заражения инфекцией.
Ключевые слова:  ВИЧ/СПИД,  эпидемический процесс,  заключенные, места лишения  свободы,  система 
управления эпидемическим процессом

Актуальность . В настоящее время проблема распро-
странения ВИЧ-инфекции остается одним из ключевых 
направлений в эпидемиологии [1-4] . Агрессивный 
характер распространения заболевания требует осо-
бого контроля в среде групп риска [5-9] . Свой вклад 
в устойчиво высокий показатель заболеваемости 
и пораженности населения ВИЧ-инфекцией вносит 
группа повышенного риска заключенных, характери-
зующаяся обособленностью, отбывающая наказание 
в учреждениях пенитенциарной системы на ограничен-

ной территории [10-14] . ВИЧ-инфекция у лиц, находя-
щихся в местах лишения свободы представляет собой 
угрозу для жизни заключенных с большей степенью 
вероятности распространения из-за высокой плотно-
сти спецконтингента [15-24] . Важным с эпидемиоло-
гической точки зрения представляется рассмотрение 
вопроса о совершенствовании системы эпидемиоло-
гического надзора за распространением ВИЧ-инфекции 
в местах лишения свободы и выносом инфекции за их  
пределы [25] .
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Annotation . The problems of HIV prevention are still the key directions of epidemiology. Preventive support of these 
aspects is carried out in the city of Tyumen and Tyumen region in the special risk group of HIV infection and HIV spread 
among prisoners. At the current stage of HIV infection spread in the region, improvement of preventive measures in 
special risk groups is particularly relevant. In the current realities, further development or correction of HIV preven-
tion measures carried out in the region is an integral part of the development of epidemiology on a regional scale.
Objective of the study. Optimization of the management subsystem of epidemiological surveillance of HIV infection 
spread in prisons.
Materials and methods. Descriptive- evaluative, analytical, as well as statistical and epidemiological research methods 
with the calculation of intensive and extensive indicators were used in the work.
Results. In 2022, the incidence rate of HIV infection was 7.2 per 100 thousand population. A total of 62 HIV-infection 
cases were detected in the Tyumen Oblast Department of the Federal Penitentiary Service. Measures to prevent the 
spread of HIV infection in prison and outside are effective, but require continuous improvement. In 2019, the maxi-
mum HIV incidence rate of 15447.3 per 100 thousand prisoners is determined among prisoners. The main share of 
HIV-positive prisoners is 25-39 years old. Given the continuing high level of danger of HIV spread in prisons due to 
the limited territory with a high concentration of prisoners, their contact with the civilian population in the imple-
mentation of measures to optimize the subsystems of epidemiological surveillance and control of HIV infection in 
penitentiary institutions, we consider it possible to consider preventive measures in terms of improving the manage-
ment subsystem of epidemiological surveillance taking into account the specifics of the region by the type of focal 
prevention based on the principle of facili.
Conclusion. Taking into account the epidemiological situation on HIV infection in the region with a high level of HIV 
infection, the share of HIV-positive prisoners in the structure of HIV-infected people, optimization of anti-epidemic 
measures and strategic management decisions in the system of epidemiological surveillance over the spread of HIV 
within the prison zone and the transfer of the infection outside it is required. The complex of preventive measures, 
including organizational, to prevent the spread of HIV among prisoners at the present stage should be strengthened 
with a focus on groups at high risk of infection.
Keywords: HIV/AIDS, epidemic process, prisoners, places of detention, epidemic management system

Цель исследования . Оптимизация управленческой 
подсистемы эпидемиологического надзора за распро-
странением ВИЧ-инфекции в местах лишения свободы .

Материалы и методы исследования . В работе 
использованы методы описательно- оценочный, анали-
тический, а также статистические и эпидемиологические 
методы исследования с расчетом интенсивных и экс-
тенсивных показателей .

Результаты . В 2022 г . в Тюменской области наблюда-
ется относительная стабилизация эпидемиологической 
ситуации по ВИЧ-инфекции . В 2022 году в Тюменской 
области зарегистрировано 1051 новых случаев ВИЧ-
инфекции (без учреждений УФСИН и иностранных 
граждан), показатель заболеваемости составил 7,2 
на 100 тысяч населения . Всего за год выявлены 62 
случая ВИЧ-инфекции в учреждениях Управления 
Федеральной службы исполнения наказаний (УФСИН) 
по Тюменской области . Кумулятивное число ВИЧ-
инфицированных, выявленных с момента установления 
первого случая ВИЧ-инфекции в области в 1993 году, 
достигло 24 543 человека, при этом число живущих ВИЧ-
инфицированных на конец 2022 года составило 16 569 
человек, показатель пораженности – 1070,5 на 100 тыс . 
населения . В УФСИН по кумулятивным данным выяв-

лено 3675 случаев заболевания ВИЧ . Несмотря на ряд 
проводимых профилактических мероприятий, в 2019 г . 
был достигнут максимальный показатель пораженности 
ВИЧ среди заключенных – 15447,3 на 100 тыс . заклю-
ченных, превысив региональный показатель (1129,5 
на 100 тыс . населения) в 13,7 раз . К 2022 г . стойкой 
тенденции к снижению не наблюдается . Основная доля 
ВИЧ-положительных заключенных – это возрастная 
группа 25-39 лет (не менее 72% последние 10 лет), что 
соответствует среднемноголетним данным областного 
масштаба [26] .

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции у лиц, 
находящихся в местах лишения свободы, существенно 
опаснее, чем среди гражданского в силу высокой 
плотности контингента на ограниченной территории . 
Корреляционный анализ показал, что между заболе-
ваемостью ВИЧ-инфекцией населения области и ВИЧ-
инфицированными заключенными имеется прямая, 
сильной степени связь (rxy = 0,8) .

При реализации мер по оптимизации подсистем эпи-
демиологического надзора и контроля ВИЧ-инфекции 
в пенитенциарных учреждениях в местах лишения 
свободы региона с высоким уровнем пораженности 
ВИЧ, считаем возможным рассмотреть профилактиче-

file:///E:/%d0%92%d0%b5%d1%80%d1%81%d1%82%d0%ba%d0%b0/%d0%9c%d0%9d%d0%98%d0%9e%d0%a3/%d0%9c%d0%9d%d0%98%d0%9e%d0%a3%202013-3/%d0%98%d1%81%d1%85%d0%be%d0%b4%d0%bd%d0%b8%d0%ba%d0%b8/ 
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фокусной профилактики среди ВИЧ-инфицированных 
заключенных, основанной по принципу фасилита-
ции (от англ . «facilitate» – помогать, направлять), 
с соблюдением научной объективности и толерант-
ности при формировании единого профилактического 
информационно- просветительского пространства, 
с проведением мероприятий по доведению низкопо-
роговой информации до всех заинтересованных лиц 
и ведомств, позволит повысить качество жизни ВИЧ-
инфицированных в местах лишения свободы и привер-
женность к бесперебойному приему АРТ (рисунки 1-3) . 
Эпицентром эффективной фасилитации является 

третичная профилактика, направленная 
на пациента (заключенного), живущего 
с ВИЧ . Цель фасилитатора – поддерживать 
группу, чтобы выполнить стоящую перед 
ней задачу .

Фокус № 1: третичная  профилак-
тика: улучшение качества жизни живу-
щих с ВИЧ (рисунок 1).

Фокус №  2:  вторичная  профилак-
тика: предупреждение  заражения ВИЧ 
лиц,  подвергшихся  и  (или)  подвергаю-
щихся риску заражения (рисунок 2).

Комментарий . Необходимость авто-
номной работы с ВИЧ-инфицированными 
заключенными обоснована, прежде 
всего, тем фактом, что этот контингент, 
одновременно являясь источником 
заболевания, объективно заинтересован 
в поддержании своего здоровья и готов 
дать обратную связь . Общий контроль над 
реализацией указанных мер с формиро-
ванием отчетности о ходе и результатах 
выполнения мероприятий для эпидеми-
ологической службы, осуществляющей 
контроль за ВИЧ-инфекцией в регионе, 
проводит куратор медицинской службы 
ФСИН, назначенный руководством ФСИН .

Фокус № 3: первичная профилактика: 
предупреждение заражения ВИЧ на лиц, 
контактирующих  с  заключенными 
(рисунок 3).

Обсуждение . Исследования в части 
охраны здоровья заключенных в России 
и за рубежом носят единичный характер . 
Группа во время пребывания в местах 
отчуждения ограничена от прямых кон-
тактов с вольным населением, социоло-
гических исследований, требует особого 
допуска . Однако заключенные посещают 
длительные свидания с родственниками, 
осуществляют трудовую деятельность 
за пределами места отбывания наказа-
ния, посещают организации, осущест-
вляющие медицинскую деятельность 
с целью обследования или лечения . Тем 
не менее, группа риска заключенных, 

ские меры в части совершенствования управленческой 
подсистемы эпидемиологического надзора с учетом 
специфики региона по типу фокусной профилактики . 
Фокусная профилактика – это профилактические меро-
приятия, направленные на предотвращение распростра-
нения ВИЧ среди уязвимых групп населения .

Для эффективной профилактики в одной из ключе-
вых групп риска по заражению вирусной инфекцией 
необходимо постоянное пристальное внимание к спец-
контингенту, отслеживание и тенденций распростра-
нения инфекции среди населения области, динамики 
на фоне проводимых мероприятий . Проведение трех-

 
  Рисунок 1 – Схема оптимизации мер третичной профилактики ВИЧ-инфекции среди 

ВИЧ-инфицированных заключенных

 

 

Рисунок 2 – Схема оптимизации мер вторичной профилактики ВИЧ-инфекции среди 
ВИЧ-отрицательных заключенных
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являясь частью гражданского общества и привнося 
значимый вклад в эпидситуацию по ВИЧ-инфекции, тре-
бует к себе внимания, и коррекции профилактических 
мероприятий в зависимости от полученных в динамике  
результатов .

Заключение . Полученные итоги проведенного 
эпидемиологического анализа в регионе свидетель-
ствуют, что социальные группы заключенных – важная 
составляющая в поддержке активности эпидемического 
процесса в регионе ВИЧ-инфекции . В местах лишения 
свободы ВИЧ может передаваться через контакт здо-
рового населения с инфицированными, что является 
чрезвычайно важными факторами для здоровья заклю-
ченных и общества за пределами мест заключения . 
Это обстоятельство требует тщательной оценки в отно-
шении ВИЧ-инфекции, других социально значимых 
заболеваний с учетом и значимости факторов риска . 
Ожидаемый эффект от этих мероприятий заключается 
в создании устойчивого снижения распространения ВИЧ 
в регионе среди представителей группы повышенного 
риска с уровнем высокой концентрации заключенных, 
увеличении продолжительности их жизни и улучше-
нии ее качества, что сыграет положительную роль 
и в развитии эпидемического процесса ВИЧ-инфекции 
и за пределами мест лишения свободы .
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Аннотация . Цель. Изучить эффективность предложенной коуч-техники в индивидуальной профилактике 
стоматологических заболеваний.
Материалы и методы. Проанализированы показатели частоты встречаемости заболеваний твердых 
тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки полости рта в динамике 12 месяцев на фоне стандартной 
профилактике стоматологических заболеваний в сочетании с предложенной техникой коучинга.
Результаты. В ходе анализа показателей стоматологического статуса в динамике 12 месяцев выявлено 
снижение частоты встречаемости гингивита в 7,7 раза, заболеваний слизистой оболочки полости рта 
в 2 раза, кариеса зубов в 1,7 раза, пародонтита в 1,3 раза и некариозных заболеваний зубов в 1,2 раза.
Заключение. Применение техники коучинга в индивидуальной профилактике позволяет сформировать 
стоматологическую активность пациентов и с повышением показателей самооценки состояния полости 
рта получены статистически значимые улучшения в показателях стоматологического статуса характе-
ризующие оздоровление в состоянии твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки полости рта.
Ключевые слова: коучинг, стоматологическая активность, мотивация в стоматологии, профилактика 
стоматологических заболеваний

Актуальность . В основе эффективности индиви-
дуальной профилактики стоматологических забо-
леваний лежит мотивация пациента к назначениям 
и рекомендациям врача . Формирование мотивации 
пациента в стоматологии процесс сложный, зависящий 
от многих факторов . Со стороны врачей стоматологов 
отсутствует должная подготовка в области социально- 
психологической медицины и недостаточно времени 
для профилактической работы на «бюджетном» при-
еме . Среди пациентов отмечается высокая распро-
страненность дентофобии, низкая гигиеническая сто-
матологическая культура и отсутствие желания людей 
оплачивать превентивные медицинские манипуляции . 
Клиническое наблюдение указывает на недостаточную 
эффективность стандартного аргументированного под-
хода при формировании стоматологической активности 
пациентов, что инициирует практикующих стоматологов 
подбирать новые коммуникативные приемы в вопросах 
мотивации к профилактике и сохранению стоматологи-
ческого здоровья [1, 7, 10, 12, 13, 16, 17, 18] .

Коучинг (coaching – обучение, тренировки) – метод 
консультирования и тренинга, отличается от классиче-
ского тренинга и классического консультирования тем, 
что коуч не даёт советов и жёстких рекомендаций, 
а ищет решения совместно с клиентом [2, 4, 5, 6, 14] . 
Важной составляющей коучинга является принцип 
развития самостоятельности и ответственности людей 
за происходящее с ними и в том числе с их здоро-
вьем . С позиций коучинга мастерство врача состоит 

в том, чтобы даже за короткий прием вызвать интерес 
человека к своему здоровью, повысить уровень его 
мотивации, когда пациент берет на себя ответствен-
ность за результат своего лечения и уровень здоровья 
[3, 9, 15] .

Для эффективности индивидуальной профилак-
тики стоматологических заболеваний был предложен 
метод формирования активности и мотивационной 
составляющей в вопросах сохранения стоматологиче-
ского здоровья . В основу положена техника коучинга 
позволяющая пациенту по шаблону проводить само-
оценку и сравнение состояния тканей полости рта, что 
способствует вовлечению в лечебно- профилактический 
процесс и воспитанию ответственного отношения паци-
ента к стоматологическому здоровью [11] .

Цель исследования состояла в изучении эффектив-
ности коуч-техники в индивидуальной профилактике 
стоматологических заболеваний .

Материалы и методы . Для изучения эффектив-
ности технологии коучинга в вопросах профилактики 
стоматологических заболеваний были проанализиро-
ваны показатели частоты встречаемости заболеваний 
твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки 
полости рта в динамике 12 месяцев . Результаты при-
менения данного метода профилактики изучали в 2-х 
группах . Основную группу составили 464 пациента, 
применяющих технику коучинга на фоне стандарт-
ного метода индивидуальной профилактики . В группу 
контроля вошли 193 пациента, применяющих только 
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Abstract . Aim. Of the study the effectiveness of the proposed coaching technique in individual prevention of dental 
diseases.
Materials and methods. The frequency of occurrence of diseases of hard tissues of teeth, periodontium and oral 
mucosa in the dynamics of 12 months against the background of standard prevention of dental diseases in combina-
tion with the proposed coaching technique was analyzed.
Results. During the analysis of dental status indicators in the dynamics of 12 months, a decrease in the incidence of 
gingivitis by 7.7 times, diseases of the oral mucosa by 2 times, dental caries by 1.7 times, periodontitis by 1.3 times 
and non-carious dental diseases by 1,2 times.
Conclusion. The use of coaching technique in individual prevention allows to form the dental activity of patients and 
with an increase in self-assessment of the state of the oral cavity, statistically significant improvements were obtained 
in terms of dental status characterizing the improvement in the state of hard tissues of the teeth, periodontium and 
oral mucosa.
Keywords: coaching, dental activity, motivation in dentistry, prevention of dental diseases

стандартный метод, включающий: мотивацию к здо-
ровому образу жизни, обучение стандартному методу 
чистки зубов, подбор средств гигиены с подробным 
информированием об их действия, контроль уровня 
мануальных навыков чистки зубов и профессиональную 
гигиену полости рта .

Анализ результатов применения технологий коу-
чинга в профилактике стоматологических заболева-
ний проводили в два этапа:1 этап состоял из анализа 
показателей самооценки пациентов предложенного 
шаблона коучинга; 2 этап – анализ показателей стома-
тологического статуса пациентов с разными методами 
индивидуальной профилактики в динамическом наблю-
дении 12 месяцев .

Процедура сбора данных и формирование базы дан-
ных осуществлялась на персональном компьютере при 
помощи программы «Microsoft Excel 2010 (MS Office, 
Microsoft, США), обработка данных проводилась при 
помощи программного пакета «IBM SPSS Statistics 26 .0» 
(США) .

Во всех случаях выборки не подчинялась нор-
мальному закону распределения, поэтому в описании 
использовали медиану (Me) и 25-й 75-й перцентили 
(Q1:Q3) и представляли данные в виде: Me [Q1; Q3] . При 
проведении сравнительного анализа независимых дан-
ных применяли непараметрический критерий U-Манна- 
Уитни . Все параметрические и категориальные данные 
представляли в виде абсолютных и относительных вели-
чин (%) . Сравнительный анализ проводили при помощи 
точного критерия Фишера и/или критерия χ2-Пирсона . 
Различия между группами считались статистически 
значимыми при р ≤ 0,05 .

Результаты и их обсуждение . Первым этапом ана-
лиза эффективности индивидуальной профилактики 
стоматологических заболеваний с использованием 
техники коучинга стало изучение показателей шаблона 
самооценки в динамике (таблица 1) .

Таблица 1 – Анализ показателей самооценки состояния полости 
рта по технике коучинга в динамике наблюдения 12 месяцев

Показатели самооцен-
ки шаблона по технике 

коучинга

Показатели шаблона само-
оценки работников группы 

А, (n = 464); (баллы)

Рисходные 
показатели 

шаблона 
самооценки
Ме [Q₁-Q₃]

показатели 
шаблона 

самооценки 
в динамике 

12 мес .
Ме [Q₁-Q₃]

Свежесть дыхания 7 [6-8] 8 [8-8] 0,001*
Целостность зубного ряда 7 [6-7] 7 [7-8] 0,001*
Здоровье десен, слизистой 
оболочки полости рта и губ 6 [5-8] 7 [7-8] 0,001*

Чистота полости рта 6 [5-7] 7 [7-10] 0,001*
Отсутствие боли 6 [5-8] 8 [7-9] 0,001*
Состояние зубов 7 [5-8] 8 [8-8] 0,001*
Состояние ВНЧ 10 [8-10] 10 [8-10] 0,327
Общая сумма самооценки 49 [43-54] 53 [50-61] 0,001*

Примечание: *– различия  статистически  значимы при р ≤ 0,05  со-
гласно критерию Манна- Уитни.

Анализ оценок по шаблону предложенной техники 
коучинга показал, что исходная сумма самооценок 
состояния полости рта имела значение 49 баллов из 70 
возможных баллов шаблона и находилась в интервале 
43-54 балла . По составляющим секторам, предложен-
ным для оценки состояния полости рта, показатели 
самооценки находились в интервале от 5 баллов до 10 
баллов . Лучше всего (10 баллов из 10 предложенных) 
по самооценке было оценено состояние височно- 
нижнечелюстного сустава (ВНЧС), хуже – (6 баллов из 10 
предложенных) оценивались показатели: «Здоровье 
десен, слизистой оболочки полости рта и губ», «Чистота 
полости рта» и «Отсутствие боли» . В ходе динамиче-
ского наблюдения в течение 12 месяцев выявлено поло-
жительная и статистически значимая разница по всем 
показателям шаблона самооценки состояния полости 
рта, представлено на рисунке 1 .
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Рисунок 1 – Анализ показателей самооценки состояния полости рта 
по технике коучинга в динамике 12 месяцев

Полученные «положительные» результаты само-
оценки состояния полости рта в динамике подтверж-
дались в следующем этапе клинического исследования .

В ходе анализа показателей частоты встречаемости 
кариеса зубов отмечена эффективность методов про-
филактики в снижении активности кариозного процесса 
в обеих группах (таблица 2 и 3) . По сравнению с исход-
ными данными выявлено статистически значимое 
снижение показателей распространенности кариозных 
поражений зубов в основной группе на 36,4% (85,1% 
исходно и 48,7% в динамике, при р < 0,01) и на 28,5% 
в группе контроля (91,7% исходно и 63,2% в динамике, 
при р < 0,01) .

В ходе анализа показателей частоты встречаемости 
кариеса зубов отмечена эффективность методов про-
филактики в снижении активности кариозного процесса 
в обеих группах (таблица 1 и 2) . По сравнению с исход-
ными данными выявлено статистически значимое 
снижение показателей распространенности кариозных 
поражений зубов в основной группе на 36,4% (85,1% 
исходно и 48,7% в динамике, при р < 0,01) и на 28,5% 
в группе контроля (91,7% исходно и 63,2% в динамике, 
при р < 0,01) .

Анализа показателей частоты встречаемости пато-
логий в основной группе выявил положительную дина-
мику по всем изучаемым показателям .

Среди пациентов, применяющих технику коучинга 
выявлена статистически значимая разница по сравне-
нию с исходными данными по показателям распро-
страненности некариозной патологии (58,6% и 50,2% 
через 12 месяцев, при р = 0,01) . На фоне применения 
самооценки по технике коучинга, через 12 месяцев 
отмечается статистически значимая разница показате-
лей по сравнению с исходными данными распростра-
ненности гингивита 84,5%, против 11,0% (при р < 0,001) 
и пародонтита 71,8% против 47,0% (при р < 0,001) .

В ходе анализа показателей распространенности 
симптомов патологии слизистой оболочки полости рта 
эффективность применения методов профилактики 
отмечена только в группе А, где через 12 месяцев выяв-

лено меньше пациентов с заболеваниями СОПР (9,1% 
исходно, против 4,3% в динамике р < 0,004) .

Таблица 2 – Анализ показателей стоматологического статуса 
пациентов, применяющих технику коучинга в индивидуальной 

профилактике стоматологических заболеваний

Показатели

Пациенты, применяющие технику 
коучинга в профилактике стоматологи-

ческих заболеваний, n = 464

исходные по-
казатели, (абс . 

кол-во/%)

показатели 
в динамике 

12 мес ., (абс . 
кол-во/%)

Р

Частота встречаемости 
кариеса зубов 395/85,1 226/48,7 <0,01*

Частота встречаемости 
некариозной патологии 
твердых тканей зубов

272/58,6 233/50,2 0,01*

Частота встречаемости 
гингивита 392/84,5 51/11,0 <0,001*

Частота встречаемости 
пародонтита 333/71,8 218/47,0 <0,001*

Частота встречаемости 
патологии слизистой 
оболочки полости рта

42/9,1 20/4,3 <0,004*

Примечание: * – различия статистически значимы при р ≤ 0,05, со-
гласно критерию Хи-квадрат Пирсона.

В контрольной группе на фоне стандартного метода 
профилактики отмечается статистически значимая 
разница показателей частоты встречаемости кариеса 
зубов и пародонтита (таблица 3) . В динамике наблю-
дения отмечается снижение регистрации пародон-
тита на 14,5% (70,5% исходные данные, против 56,0% 
в динамике через 12 месяцев, при р < 0,003) .Анализа 
показателей частоты встречаемости некариозных забо-
леваний твердых тканей зубов, гингивита и заболева-
ний слизистой оболочки полости рта не выявил роста 
данных патологий статистически значимой разницы 
между исходными показателях и показателями в ходе 
динамического наблюдения не выявлено (таблица 3) .

Таблица 3 – Анализ показателей стоматологического статуса 
пациентов, применяющих стандартную технику в индивидуальной 

профилактике стоматологических заболеваний

Показатели

Пациенты, применяющие стандартную 
профилактику стоматологических за-

болеваний, n = 193
исходные по-

казатели, (абс . 
кол-во/%)

показатели в ди-
намике 12 мес ., 
(абс . кол-во/%)

Р

Частота встречаемости 
кариеса зубов 177/91,7 122/63,2 <0,01*

Частота встречаемости 
некариозной патологии 
твердых тканей зубов

108/56,0 92/47,7 0,1

Частота встречаемости 
гингивита 54/28,0 64/33,2 0,269

Частота встречаемости 
пародонтита 136/70,5 108/56,0 0,003*

Частота встречаемости 
патологии слизистой 
оболочки полости рта

53/27,5 40/20,7 0,122

Примечание: * – различия статистически значимы при р ≤ 0,05, со-
гласно критерию Хи-квадрат Пирсона.
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Заключение . В ходе анализа показателей стомато-
логического статуса отмечена различная эффективность 
применяемых методов индивидуальной профилактики 
стоматологических заболеваний .

При стандартном методе индивидуальной профи-
лактики через 12 месяцев выявлено снижение активно-
сти кариеса зубов в 1,5 раза и патологических процессов 
в тканях пародонта в 1,3 раза . Развитие некариозных 
заболеваний зубов, гингивита и заболеваний слизистой 
оболочки полости рта сохранилось на исходном уровне 
без роста активности патологий .

Применение самооценки состояния полости рта, 
основанной на технике коучинга, позволяет значительно 
повысить эффективность индивидуальной профилак-
тики стоматологических заболеваний и снизить актив-
ность развития основных стоматологических заболева-
ний . В ходе анализа показателей стоматологического 
статуса в динамике 12 месяцев выявлено снижение 
частоты встречаемости гингивита в 7,7 раза, заболева-
ний слизистой оболочки полости рта в 2 раза, кариеса 
зубов в 1,7 раза, пародонтита в 1,3 раза и некариозных 
заболеваний зубов в 1,2 раза .

Выводы . Таким образом, применение техники коу-
чинга в индивидуальной профилактике позволяет сфор-
мировать стоматологическую активность пациентов . 
В ходе исследование получены повышение показателей 
самооценки состояния полости рта по предложенному 
шаблому и статистически значимые улучшения в пока-
зателях стоматологического статуса характеризующие 
оздоровление в состоянии твердых тканей зубов, паро-
донта и слизистой оболочки полости рта .
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СТРУКТУРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АЭРОГЕМАТИЧЕСКОГО БАРЬЕРА  
В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

Маргарян Артур Ванушович, Рашевских Ольга Викторовна,  
Шидин Владимир Александрович, Матвиенко Виктор Васильевич

 Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
   matvienko-51@mail.ru

Аннотация . Цель. Исследовать структурные и ультраструктурные механизмы реакции аэрогематического 
барьера легких к условиям Крайнего Севера.
Материал и методы. Опыты проведены на белых беспородных красах- самцах массой 120-160 г на 7-е, 15-е 
и 30-е сутки в условиях северных широт. Кусочки легких 1х1 мм фиксировали в 2,5% растворе глутарового 
альдегида, дофиксировали в 1% р-ре четырехокиси осмия, контрастировали в 1% р-ре уранилацетата и ци-
трата свинца по Рейнолдсу. Ультратонкие срезы готовили на ультрамикротоме LEICA EM UC7 толщиной 
50 нм, ультраструктуру аэрогематического барьера легких изучали под трансмиссионным электронным 
микроскопом JEM-2100. Для сканирующей электронной микроскопии готовили сколы легочной ткани в жид-
ком азоте, напыляли их коллоидным золотом в вакуумной установке HI CUDE толщиной 20 нм и исследо-
вали под растровым электронным микроскопом HITACI. Мазок крови окрашивали по Романовскому- Гимзе, 
гистологические срезы окрашивали гематоксилин- эозином по Майеру. Проводили морфометрию основных 
компонентов аэрогематического барьера (толщину: цитоплазматических отростков пневмоцитов I типа, 
цитоплазматических отростков эндотелиоцитов и межальвеолярных перегородок).
Результаты. Во все сроки пребывания животных в условиях Крайнего Севера отмечается утолщение 
цитоплазматических отростков пневмоцитов I типа и межальвеолярных перегородок легких. При этом 
толщина цитоплазматических отростков эндотелиоцитов увеличивается на 7-е сут (Р < 005), к 15-м 
сут достигает исходных контрольных величин. В ранние сроки отмечается интерстициальный отек 
и выпотевание трассудата в просвете альвеол; пролиферация пневмоцитов II типа, выделение секрета 
по мерокриновому способу с выходом сурфактанта; появление мультвезикулярных осмиофильных и ос-
миофильных пластинчатых телец в цитоплазме пневмоцтов II типа. В более поздние сроки в условиях 
Севера отмечается тенденция к снижению основных показателей аэрогематического барьера; в просвете 
альвеол – единичные клетки крови, между альвеолами – поры Кона. Вынос сурфактанта в просвет альвеол 
пневмоцитами II типа по мерокриновому способу сохраняется.
Заключение. Комплексный морфологический и морфометрический анализ полученных данных показал, 
что пребывание животных на Крайнем Севере характеризуется компенсаторно- приспособительными 
механизмами реакции со стороны аэрогематического барьера легких. Основные структурные механизмы 
адаптации направлены на преодоление синдрома полярного напряжения для общего потребления кисло-
рода организмом.
Ключевые слова: Крайний Север, межальвеолярные перегородки, аэрогематический барьер, пневмоциты 
I типа, пневмоциты II типа, сурфактант

Введение . Исследования механизмов адаптации 
органов дыхания к условиям Крайнего Севера связано 
с миграцией населения в северные регионы, направ-
ленные на хозяйственную, спортивную, культурную 
и научную деятельность, с вахтовым методом работы 
в нефтедобывающей отрасли и в строительстве [3, 
8, 9, 18] . Результаты исследований в данной области 
носят неоднозначный и противоречивый характер . 
Одни исследователи полагают, что лимитирующим 
фактором адаптации к северным широтам является 
полярная одышка или циркумполярный гипоксический 
синдром [1, 10] . По мнению других, климат на Крайнем 
Севере обусловлен высокой влажностью воздуха [7, 

11], усиления энергетического обмена с углеводного 
на липидный [5, 17] . Существует мнение, что в ранние 
сроки пребывание в северных регионах нарушается 
диффузия кислорода через аэрогематический барьер 
(АГБ) лёгких, снижается скорость его всасывания, при-
водя к гипоксемии [6, 12], снижению гемоглобина [2, 
16] и увеличению эритропоэза [14, 20] .

Милованов А . П . (1981) полагает, что в север-
ных широтах действует флюктуирующая экзогенная 
гипоксия Севера, когда в «выхоложенных воздуш-
ных массах изотопный состав кислорода превы-
шает суточные колебания и зависит от их давления  
и плотности» .
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STRUCTURAL CHARACTERISTICS OF THE AEROGEMATIC BARRIER  
IN THE CONDITIONS OF THE FAR NORTH

Margaryan Artur V., Rashevskish Olga V., Shidin Vladimir A., Matvienko Viktor V.

 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
   matvienko-51@mail.ru

Abstract . Goal. To investigate the structural and ultrastructural mechanisms of the reaction of the aerogematic bar-
rier of the lungs to the conditions of the Far North.
Material and methods. The experiments were carried out on white mongrel males weighing 120-160 g on the 7th, 
15th and 30th days in conditions of northern latitudes. Pieces of 1x1 mm lungs were fixed in a 2.5% solution of glu-
taraldehyde, fixed in 1% solution of osmium tetraoxide, contrasted in 1% solution of uranyl acetate and lead citrate 
according to Reynolds. Ultrathin sections were prepared on a 50 nm thick LEICA EM UC7 ultramicrotome, the ultra-
structure of the aerogematic barrier of the lungs was studied under a JEM-2100 transmission electron microscope. 
For scanning electron microscopy, lung tissue chips were prepared in liquid nitrogen, sprayed with colloidal gold in 
a HI CUDE vacuum unit with a thickness of 20 nm and examined under a HITACI scanning electron microscope. The 
blood smear was stained according to Romanovsky- Giemse, histological sections were stained with hematoxylin- 
eosin according to Mayer. Morphometry of the main components of the aerogematic barrier (thickness: cytoplasmic 
processes of type I pneumocytes, cytoplasmic processes of endotheliocytes and interalveolar septa) was performed.
Results. During all periods of stay of animals in the conditions of the Far North, thickening of cytoplasmic processes 
of type  I pneumocytes and  interalveolar  lung septa  is noted. At the same time, the thickness of the cytoplasmic 
processes of endotheliocytes increases by day 7 (P < 005), by day 15 reaches the initial control values. In the early 
stages, interstitial edema and exudation of trasudate in the lumen of the alveoli are noted; proliferation of type II 
pneumocytes, secretion by the merocrine method with the release of surfactant; the appearance of multivesicular 
osmiophilic and osmiophilic lamellar bodies in the cytoplasm of type II pneumocytes. At a later date, in the conditions 
of the North, there is a tendency to decrease the main indicators of the aerogematic barrier; in the lumen of the 
alveoli – single blood cells, between the alveoli – the pores of the Cone. The removal of surfactant into the lumen of 
the alveoli by type II pneumocytes by the merocrine method is preserved.
Conclusion. A comprehensive morphological and morphometric analysis of the data obtained showed that the stay 
of animals in the Far North is characterized by compensatory and adaptive reaction mechanisms from the aeroge-
matic barrier of the lungs. The main structural mechanisms of adaptation are aimed at overcoming the polar stress 
syndrome for the overall oxygen consumption of the body.
Keywords: Far North, interalveolar partitions, aerogematic barrier, type I pneumocytes, type II pneumocytes, surfactant

Учитывая важность респираторного отдела легких, 
вопросы изучения альвеолярной поверхности при 
адаптации к условиям Крайнего Севера и изменениями 
пневмоцитов I и II типов приобретают актуальность . 
Особое значение приобретают исследования состояния 
процессов окисления фосфолипидов в легких непосред-
ственно в сурфактанте [4, 13, 15, 19, 21] .

Цель исследования . Исследовать реакцию АГБ 
легких по морфометрическим и морфологическим 
изменениям в различные сроки пребывания животных 
в северных регионах .

Материал и методы . Эксперимент проведен 
в октябре- ноябре месяце в г . Когалым (Крайний Север), 
среднегодовая температура воздуха – 14,5 °C, влажность 
воздуха – 76,5% (норма 40-50%), скорость ветра – от 2,3 
до 13 м/сек . Животных ежедневно через каждые 6 часов 
помещали в условия окружающей среды при темпера-
туре от – 6 °C до –14 °C на 10 мин на протяжении 30 суток . 
На 7-е, 15-е и 30-е сут адаптации к холодовой гипоксии 
животных умерщвляли под наркозом (Thiopentalum 
sodium) . Эксперименты проведены в соответствии 
с принципами, изложенными в Европейской конвенции 
по защите животных для экспериментальных целей 
(Страсбург,1986) . Содержание и умерщвление животных 

выполнено согласно Международным рекомендациям 
для медико- биологических исследований (Хельсинки, 
1985) . Кусочки легких 1х1 мм фиксировали в 2,5% рас-
творе глутарового альдегида, дофиксировали в 1% р-ре 
четырехокиси осмия, контрастировали в 1% р-ре ура-
нилацетата и цитрата свинца по Рейнолдсу, эпоновые 
смеси готовили из аралдитов 964 и 812 . Электронно- 
микроскопические биопрепараты легких были при-
готовлены в ФГБУ Тюменский научный центр СО АН РФ, 
г . Тюмень . Ультратонкие срезы толщиной 50 нм готовили 
на ультрамикротоме LEICA EM UC7 (США), структуру 
аэрогематического барьера и сурфактантную систему 
легких исследовали на трансмиссионном электронном 
микроскопе JEM-2100 (Япония) . Для сканирующей 
электронной микроскопии готовили сколы легочной 
ткани в жидком азоте, напыляли их коллоидным золо-
том в вакуумной установке HI CUDE (ФРГ) толщиной 
20 нм и исследовали под растровым электронным 
микроскопом HITACI (Япония) . Гистологические пре-
параты окрашивались по общепринятой методике 
гематоксилин- эозином по Майеру, мазок крови окра-
шивали по Романовскому- Гимзе . Для проведения 
обзорной световой микроскопии и морфометриче-
ского исследования производили микрофотосъемку 
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случайных полей зрения гистологических препаратов 
цифровой камерой OLYMPUS XC30 (Япония) на базе 
микроскопа OLYMPUS СX41 (Япония) при увеличении 
окуляра SWH ×10 и объектива UPLanFL ×40 до 10 полей 
зрения в каждом гистологическом срезе . Для морфо-
метрического анализа компонентов аэрогематического 
барьер использовали компьютерные программы Image 
Scope Color и OLYMPUS cellSens (Япония) . Статистическая 
обработка полученных данных проводилась c исполь-
зованием пакета прикладных программ «STATISTICA 6,0 
фирмы StatSoft Inc . (США) . Статистическая значимость 
(P) по Стъюденту принималась при < 0,05 .

Результаты и их обсуждение . На 7-е сутки адапта-

ции к условиям Крайнего Севера 
отмечается эритропоэз, к 30-м 
сут данный показатель снижа-
ется (рисунок 1 а, б) .

Толщина цитоплазматиче-
ских отростков пневмоцитов 
I типа (ЦО Пн- I) увеличива-
ется во все сроки в условиях 
Крайнего Севера, при этом цито-
плазматических отростков (ЦО) 
эндотелиоцитов существенно 
возросла (Р < 0,05) на 7-е сут 
по отношению к контрольным 
данным, но в последующие 
сроки она имеет тенденцию 
к истончению и даже ниже 
контрольных величин . Толщина 

межальвеолярной перегородки (МАП) во все сроки 
остается утолщенной по сравнению с контрольными 
данными (таблица 1) .

Таблица 1 – Морфометрия основных компонентов 
аэрогематического барьера при адаптации к условиям Крайнего 

Севера, мкм, М ± м

Параметры Кон-
троль

Срок исследования (в сут), 
г . Когалым

7 15 30

Толщина ЦО Пн I-типа 0,16 ±
0,04

0,17 ±
0,006

0,26 ±
0,007˟*

0,18 ±
0,003*

Толщина ЦО
эндотелиоцитов

0,19 ±
0,007

0,24 ±
0,01˟

0,08 ±
0,003˟*

0,07 ±
0,002˟*

Толщина МАП 3,74 ±
0,06

4,60 ±
0,07˟

4,28 ±
0,03˟

4,76 ±
0,09˟*

Примечание: ˟  – достоверность по сравнению с контролем (Р < 0,05), 
* – по сравнению с предыдущим сроком (Р < 0,5).

В эти сроки наблюдается выпотевание транссудата 
в просвет альвеол (рисунок 2), увеличение клеточного 
состава в межальвеолярных перегородках и их утолще-
ние (рисунок 3 а, б) .

На 15-е сут адаптации животных к условиям 
Крайнего Севера виден капилляр с эритроцитами (Эр) 
с фрагментами эндотелиальных клеток (#) в цитоплазме 
Пн- II типа . Ядро (Я) неправильной формы и большое 

количество измененных ОПТ (*) 
(рисунок 4а) . В интерстициаль-
ном пространстве (*) – коллаге-
новые волокна (белая стрелка) 
и капилляром, содержащим 
эритроцит (Эр) . ЭПС, ядро Пн- II, 
отечные ОПТ (черные стрелки) 
и соединительные межклеточ-
ные комплексы Пн- I и Пн- II (^) 
(рисунок 4 б) . Пн- II и капилляр 
с эндотелиальной клеткой (ЭК) 
и эритроцитом (ЭР): ОПТ (чёр-
ные стрелки) с фосфолипидами, 
хорошо развит гранулярный 
эндоплазматический ретикулум 

  
а – ср.6,8 млн/мл  б – ср. 5,9 млн\л 

  Рисунок 1 – а – эритропоэз на 7-е сут; б – эритропоэз на 30-е сут в условиях Крайнего Севера . Окраска 
по Романовскому- Гимзе . Об . х40, ок . х10

Рисунок 2 – Альвеолярная поверхность респираторного отдела легких 
(7-е сут) . Окраска гематоксилин эозином по Майеру . Об . х40, ок . х10

  
а б 

 
Рисунок 3 – а – межальвеолярная перегородка (контроль); б – 7-е сут, Крайний Север . Окраска 
гематокмилин- эозином по Майеру . Об . х40, ок . х10
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(ЭПР), ядро неправильной формы . 
Вблизи ядра расположены мито-
хондрии (МХ) и ламеллярные 
тельца (ЛТ) (рис . 5а) . В Пн- II: ядро 
округлой формы (Я), хорошо раз-
вита ЭПС, мультивизикулярные 
(МТ) и ламеллярные тельца (ЛТ), 
ОПТ (чёрные стрелки), заполнен-
ные фосфолипидами . Около ядра 
Пн- II виден комплекс Гольджи 
(КГ), хроматин (Хр) в ядре рас-
пределен равномерно, образуя 
небольшие скопления у ядерной 
мембраны (рисунок 5б) .

На электроннограмме МАП 
видны многочисленные поры 
Кона (черные стрелки) (рису-
нок 6а) и скопление эритроцитов 
в стенке альвеол (черные стрелки) 
(рисунок 6б) .

В просвете альвеол встреча-
ются единичные клетки крови, 
альвеолярные мешочки и межаль-
веолярные септы (^): набуха-
ние и слущивание Пн- II (белые 
стрелки), скопление и наслоение 
использованного сурфактанта 
на поверхности пневмоцитов 
в виде «наплывов» гипофазы . 
Черные стрелки – инфильтрация 
клеток крови (в виде капель) . 
В зоне Пн- II видны экструзии 
цитофосфолипосом (рисунок 7а) . 
Выход сурфактанта в просвет аль-
веол по мерокриновому способу 
с апикальным разрушением Пн- II 
сохраняется (рисунок 7б) .

Заключение . Анализ получен-
ных данных показал, что пребыва-
ние животных в условиях Крайнего 
Севера носит компенсаторно- 
приспособительный механизм 
реакций Пн- I и II и сурфактант-
ной системы легких в составе 
АГБ, направленный на адап-
тивные процессы структурной 
перестройки всех звеньев эпи-
телиального и эндотелиального 
компонентов легочных альвеол 
в ответ на температуру окружа-
ющей среды, влажность воздуха 
и атмосферное давление .
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Рисунок 4 – Аэрогематический барьер лёгких в условиях Крайнего Севера . а – на 7-е сут, б – на 15-е 
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Рисунок 5 – Аэрогематический барьер . а – 15-е сут на Крайнем Севере, б – 30-е сут в условиях 
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х20000
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ДИНАМИКА РИТМОВ ПАРАМЕТРОВ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ  
У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАЖА АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ СЕВЕРА

Рагозин Олег Николаевич1,3, Петров Иван Михайлович2, Суринов Даниил Владимирович1,3, 
Погонышев Денис Александрович3, Шаламова Елена Юрьевна1,3, Погонышева Ирина Александровна3
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Аннотация . Актуальность. В северных регионах регистрируется большая распространенность повы-
шенного АД по сравнению с общероссийскими данными.
Цель исследования – оценить влияние стажа адаптации к условиям северного региона у пациентов с ги-
пертонической болезнью на ритмы параметров артериального давления.
Материалы и методы. В исследование включены лица с диагнозом: гипертоническая болезнь I и II стадии 
с 1, 2 степенью повышения АД, средним и высоким риском (риски I, II). Всего в исследование включено 143 
пациента первого периода зрелого возраста. Общая выборка была разделена на подгруппы: проживаю-
щие с рождения (адаптанты 2 и более поколений), пациенты со стажем адаптации ≤ 5 лет, пациенты 
со стажем адаптации > 5 лет. Для сравнения проанализированы ритмы у условно здоровых людей. Всем 
пациентам проводилась СМАД с использованием осциллометрического метода. Оценивали вариабель-
ность следующих показателей: САД (мм рт. ст.), ДАД (мм рт. ст.), Ср.АД (мм рт. ст.), ПАД (мм рт. ст.),  
ЧСС  (уд/мин). С целью определения ритмов параметров АД применена программа «Исследование био-
логических ритмов методом вайвлетанализа», которая оценивает ритмическую структуру, периоды, 
энергию и значимость выявленных ритмов.
Результаты. Установлены нескольких возможных сценариев десинхроноза гемодинамических параметров, 
клиническим проявлением которого является ГБ. При оценивании среднесуточных величин АД (т. н. мезор-
ный вариант) обнаруживается значимый прирост основных параметров АД как у мужчин, так и у женщин, 
то есть независимо от половой принадлежности и периода адаптации. Стажевой вариант учитывает 
влияние  сроков адаптации к дискомфортным факторам Севера на  состояние временно̀й  структуры 
гемодинамики, нарушение которой усиливается при увеличении северного стажа. При этом у мужчин 
обнаруживается формирование дополнительной ритмической активности (ультрадианный вариант), 
а у женщин наблюдается дезорганизация ритмов.
Заключение. Структура ритмов гемодинамических параметров у адаптантов Севера 2 и последующих 
поколений более устойчива, чем у респондентов, находящихся в процессе срочной адаптации, но, также 
претерпевает изменения под негативным воздействием экстремальных природных факторов.
Ключевые слова: гипертоническая болезнь, циркадианные ритмы, северный регион, стаж адаптации

Актуальность . На сегодняшний день основной при-
чиной смерти населения планеты продолжают оста-
ваться сердечно- сосудистые заболевания[5] . В северных 
регионах регистрируется большая распространенность 
повышенного АД по сравнению с общероссийскими 
данными, 49,0% и 33,8% соответственно [3] . При фор-
мировании гипертонической болезни на организм 
человека оказывают воздействие модифицируемые 
(курение, абдоминальное ожирение, нарушение угле-
водного обмена, гиперлипидемия, низкая физическая 
активность, избыточное потребление поваренной соли), 
немодифицируемые факторы риска (наследственность, 

возраст, мужской пол), а также специфические условия 
внешней среды, в частности, высокие северные широты . 
Кроме климатического прессинга на организм человека 
воздействуют резко асимметричный фотопериод [9] и 
гелиогеомагнитные флюктуации[8] .

Функциональная активность внутренних органов 
человека подчиняется эндогенным ритмам [19, 20], 
которые в свою очередь модулируются экзогенными 
климатогеофизическими [12]и социальными [4] рит-
мами .

В северных регионах, вследствие этого высока веро-
ятность развития десинхронозов [2], биологических 
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DYNAMICS OF RHYTHMS OF PARAMETERS OF ARTERIAL PRESSURE  
IN PATIENTS WITH HYPERTENSION DEPENDING ON THE EXPERIENCE OF ADAPTATION  
TO THE CONDITIONS OF THE NORTH

Ragozin Oleg N.1,3, Petrov Ivan M.2, Surinov Daniil V.1,3, Pogonyshev Denis A.3,  
Shalamova Elena Yu.1,3, Pogonysheva Irina A.3

1 Khanty- Mansiysk State Medical Academy, Khanty- Mansiysk, Russia
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Abstract . Relevance.In the northern regions, a high prevalence of elevated blood pressure is recorded compared to 
the all- Russian data.
Targetof the study was to evaluate the effect of the experience of adaptation to the conditions of the northern region 
in patients with hypertension on the rhythms of blood pressure parameters.
Materials and methods. The study included persons with a diagnosis of hypertension stage I and II with 1, 2 degree 
of increased blood pressure, medium and high risk (risks I, II).A total of 143 patients of the first period of adulthood 
were included in the study.The total sample was divided into subgroups: living since birth (adaptives of 2 or more 
generations),  patients with adaptation experience ≤ 5  years,  patients with adaptation experience > 5  years.For 
comparison, the rhythms in conditionally healthy people were analyzed.All patients underwent ABPM using the os-
cillometricmethod.The variability of the following parameters was assessed: SBP (mm Hg), DBP (mm Hg), Mean BP 
(mm Hg), PBP (mm Hg), HR (beats/min.).In order to determine the rhythms of BP parameters, the program “Study 
of biological rhythms by wavelet analysis” was used, which evaluates the rhythmic structure, periods, energy and 
significance of the detected rhythms.
Results. Several possible scenarios for desynchronosis of hemodynamic parameters, the clinical manifestation of 
which is HD, have been established.When evaluating the average daily values of blood pressure (the so-called mesor 
variant), a significant increase in the main parameters of blood pressure is found in both men and women, that is, 
regardless of gender and the period of adaptation.The internship option takes into account the influence of the timing 
of adaptation to the uncomfortable factors of the North on the state of the temporal structure of hemodynamics, the 
violation of which increases with an increase in the northern experience.At the same time, in men, the formation of 
additional rhythmic activity (ultradian variant) is detected, and in women, disorganization of rhythms is observed.
Conclusion. The structure of the rhythms of hemodynamic parameters in the adaptants of the North of the 2 and 
subsequent generations is more stable than in the respondents who are in the process of urgent adaptation, but, 
also undergoes changes under the negative influence of extreme naturalfactors.
Keywords: hypertension, circadian rhythms, northern region, adaptation experience

ритмов различных параметров, в том числе и изменения 
суточного профиля АД [14] . Функциональные наруше-
ния ритмов параметров сердечно- сосудистой системы 
индуцируют развитие патологических типов кривых 
АД, характерных для различных хронофизиологических 
вариантов гипертонической болезни [16, 17, 18] .

Цель исследования – оценить влияние стажа 
адаптации к условиям северного региона у пациентов 
с гипертонической болезнью на ритмы параметров 
артериального давления .

Материалы и методы . В исследование вклю-
чены лица, наблюдающиеся в консультативно- 
диагностической поликлинике Окружной клиниче-
ской больницы г . Ханты- Мансийска с диагнозом: 
Гипертоническая болезнь I и II стадии с 1, 2 степенью 
повышения АД, средним и высоким риском (риски I, 
II) (далее ГБ) .Диагноз ГБ устанавливался на основании 
клинических рекомендаций «Артериальная гипертен-
зия у взрослых» (2020) [6]при наличии хотя бы одного 
из критериев: для дневного периода САД ≥ 135 мм рт . ст . 
и/или ДАД ≥ 85 мм рт . ст . и для ночного периода 
САД ≥ 120 мм рт . ст . и/или ДАД ≥ 70 мм рт . ст .

Критериями исключения из исследования являлись: 
ИБС, нарушения ритма сердца, недостаточность крово-
обращения III и IV ФК согласно классификации (NYHA), 
сахарный диабет, ожирение .

Всего в исследование включено 143 пациента 
первого периода зрелого возраста, согласно схеме 
возрастной периодизации постнатального онтогенеза 
человека [13] . Для оценки влияния продолжительно-
сти жизни на Севере на вариабельность параметров 
АД общая выборка была разделена на следующие 
подгруппы: проживающие с рождения (адаптанты 2 
и более поколений): мужчины – 41 (средний возраст 
(M ± m) 28,8 ± 1,2 лет); женщины – 28 (средний возраст 
31,0 ± 1,4 года); пациенты со стажем адаптации ≤ 5 лет: 
мужчины – 18 (средний возраст 26,1 ± 2,4 года); жен-
щины – 15 (средний возраст 34,4 ± 3,1 года); пациенты 
со стажем адаптации > 5 лет: мужчины – 22 (средний 
возраст 33,1 ± 1,5 года); женщины – 19 (средний воз-
раст 35,6 ± 2,0 года) . Для сравнения проанализированы 
ритмы у условно здоровых людей, отобранных по тем же 
возрастным критериям . Группа сравнения: проживаю-
щие с рождения (адаптанты 2 и более поколений): 
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мужчины – 13 (средний возраст (M ± m) 34,1 ± 1,3 лет); 
женщины – 9 (средний возраст 33,2 ± 1,1 года); пациенты 
со стажем адаптации ≤ 5 лет: мужчины – 14 (средний 
возраст 28,1 ± 1,4 года); женщины – 13 (средний возраст 
32,9 ± 2,2 года); пациенты со стажем адаптации > 5 лет: 
мужчины – 16 (средний возраст 35,0 ± 1,2 года); жен-
щины – 8 (средний возраст 33,3 ± 1,8 года) .

Всем пациентам по стандартной схеме проводилась 
СМАД с использованием осциллометрического метода, 
на оборудовании BPLAB фирмы ООО «Петр Телегин», РФ . 
Измерения проводились через каждые 30 минут днем 
и в ночные часы, в течение 2 суток . Анализ данных про-
водился в случае не менее 80% успешных измерений . 
Оценивали вариабельность следующих показателей: 
САД (мм рт . ст .), ДАД(мм рт . ст .), ср .АД(мм рт . ст .), 
ПАД(мм рт . ст .), ЧСС (уд . / мин .) .

Статистическая обработка данных . С целью опреде-
ления ритмов параметров АД применена программа 
«Исследование биологических ритмов методом 
вайвлетанализа» (свидетельство о гос . регистрации 
№ 2014611398) [11], которая оценивает ритмическую 
структуру, периоды, энергию и значимость выявленных 
ритмов [7, 15] .

Результаты . При сравнении мезоров (midlineestimat
ingstatisticofrhythm) ритмов параметров гемодинамики 
(таблица 1) обнаруживаются различия в зависимости 
от стажа проживания на Севере и пола . 

Таблица 1 – Динамика мезоров гемодинамических параметров 
у пациентов с гипертонической болезнью в зависимости от стажа 

адаптации к условиям Севера

САД
(М ± m)

ДАД
(М ± m)

Ср .АД
(М ± m)

ПАД
(М ± m)

ЧСС
(М ± m)

Адаптация ≤ 5 лет

Всего (n = 33) 129,0 ±
1,2*

76,8 ±
1,2

93,5 ±
0,9

52,3 ±
0,5

75,9 ±
1,0

М (n = 18) 130,6 ±
2,3*

76,0 ±
1,7

92,4 ±
1,7

55,0 ±
1,1

72,7 ±
1,9

Ж (n = 15) 127,0 ±
1,4*

78,1 ±
1,3*

95,0 ±
1,3*

48,9 ±
1,0*

80,1 ±
1,2*

Адаптация > 5 лет

Всего (n = 41) 131,0 ±
1,3*

81,9 ±
1,1*

97,9 ±
1,1*

49,2 ±
0,4

74,6 ±
0,9

М (n = 22) 135,6 ±
2,0*

81,8 ±
1,6*

98,0 ±
1,7*

53,8 ±
0,7

74,1 ±
1,6

Ж (n = 19) 124,6 ±
1,6*

82,0 ±
1,5*

97,4 ±
1,5*

42,6 ±
0,5

74,2 ±
1,6

Адаптанты2 и > поколений

Всего (n = 69) 119,6 ±
1,2

73,8 ±
1,1

88,2 ±
1,2

44,8 ±
0,3

72,9 ±
1,3

М (n = 41) 135,0 ±
1,9*

83,4 ±
1,5*

99,2 ±
1,5*

52,6 ±
0,6

75,6 ±
1,4*

Ж (n = 28) 129,2 ±
1,9*

84,3 ±
1,7*

100,6 ±
1,8*

45,0 ±
0,6

73,0 ±
1,6

Примечание: значимость различий оценивалась в аналогичныхстаже-
вых группах у условно здоровых лиц (таблица 2). * – р < 0,05.

Так, минимальные значения САД и ДАД у мужчин, 
наблюдаются в подгруппе адаптирующихся < 5 лет, 
с увеличением стажа адаптации величина САД, ДАД 
растет и сопоставима по величине с таковыми же 

у адаптантов 2 и более поколений . Динамика ср . АД 
и ЧСС аналогична, тогда как величина ПАД максимальна 
в группе с меньшим стажем адаптации и уменьшается 
в подгруппах с бо̀льшим стажем . У женщин временно̀е 
влияние факторов Севера на ДАД, ср . АД подвержено 
такой же динамике, но ЧСС максимальна в подгруппах 
«срочных» адаптантов .

При сравнении с нормотониками (таблица 2) отме-
чается значимая разница в уровне САД во всех стаже-
вых и половых группах пациентов с ГБ . Значения ДАД 
достоверно выше у женщин во всех трех временны̀х 
группах адаптации, а у мужчин при длительной адапта-
ции . Аналогична разница показателя ср . АД . ПАД и ЧСС 
у женщин значимо выше в период адаптации ≤ 5 лет . 
У мужчин, родившихся и проживающих на Севере 
постоянно, отмечается более высокий среднесуточный 
уровень ЧСС .

Таблица 2 – Динамика мезоров гемодинамических параметров 
у здоровых жителей г . Ханты- Мансийска в зависимости от стажа 

адаптации к условиям Севера

Адаптация ≤ 5 лет
САД

(М ± m)
ДАД

(М ± m)
Ср .АД

(М ± m)
ПАД

(М ± m)
ЧСС

(М ± m)

Все (n = 27) 115,1 ±
1,3

71,5 ±
1,0

86,5 ±
1,2

44,9 ±
0,4

69,4 ±
1,7

М (n = 14) 119,2 ±
2,0

71,3 ±
1,6

85,9 ±
1,6

47,8 ±
0,9

68,9 ±
2,4

Ж (n = 13) 110,0 ±
2,0

71,8 ±
1,7

84,0 ±
1,8

38,7 ±
1,1

69,8 ±
2,8

Адаптация > 5 лет

Все (n = 24) 119,1 ±
1,2

73,8 ±
1,1

88,2 ±
1,2

47,2 ±
1,7

72,9 ±
1,3

М (n = 16) 123,7 ±
2,1

73,6 ±
1,6

88,4 ±
1,7

49,0 ±
0,7

69,3 ±
1,7

Ж (n = 8) 114,6 ±
2,0

75,0 ±
2,0

88,0 ±
1,8

41,6 ±
0,5

75,6 ±
2,1

Адаптанты2 и > поколений

Все (n = 22) 118,6 ±
1,3

69,6 ±
1,1

84,8 ±
1,1

48,9 ±
0,4

70,3 ±
1,3

М (n = 13) 121,5 ±
2,1

69,1 ±
1,5

84,9 ±
1,6

52,3 ±
0,8

68,5 ±
1,9

Ж (n = 9) 112,4 ±
1,8

70,9 ±
1,7

84,7 ±
1,9

41,5 ±
0,6

73,8 ±
2,1

Анализ ритмов исследуемых гемодинамических 
параметров (таблица 3) показывает, что у пациентов с ГБ 
относящихся к адаптантам 2 и > поколений сохраняется 
циркадианная структура ритмов основных и расчетных 
параметров АД . У женщин этой группы фиксируется 
дезорганизация ритма ЧСС .

В группе адаптантов, проживающих на Севере 
до 5 лет, временная структура ритмов так же благопо-
лучна, но теперь у мужчин нет ритма ЧСС .

У пациентов с ГБ имеющим стаж адаптации > 5 лет 
биоритмологическая картина у мужчин характеризу-
ется заменой циркадианных ритмов на ультрадианные 
ДАД и ср . АД и дезорганизацией ритма ЧСС . У женщин 
в изучаемой группе присутствует только циркадианный 
ритм САД, остальные показатели в течение суток изме-
няются хаотично .
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Заключение . Согласно резуль-
татам проведенного исследования, 
звеньями развития и течения гипер-
тонической болезни на Севере высту-
пают дизрегуляторные процессы, 
в качестве хронобиологического 
компонента проявлений которых воз-
никает десинхроноз . В свою очередь, 
десинхроноз рассматривается как 
типовой патологический процесс [2] . 
Установлены несколько возможных 
сценариев десинхроноза гемодина-
мических параметров, клиническим 
проявлением которого является ГБ . 
При оценивании среднесуточных 
величин АД (мезорный вариант) обна-
руживается значимый прирост основ-
ных параметров АД как у мужчин, 
так и у женщин, то есть независимо 
от половой принадлежности и пери-
ода адаптации . Стажевой вариант 
учитывает влияние сроков адаптации к дискомфортным 
факторам Севера на состояние временно̀й структуры 
гемодинамики, нарушение которой усиливается при 
увеличении северного стажа . При этом у мужчин обна-
руживается формирование дополнительной ритмиче-
ской активности (ультрадианный вариант), а у женщин 
наблюдается дезорганизация ритмов .

Структура ритмов гемодинамических параметров 
у адаптантов Севера 2 и последующих поколений более 
устойчива, чем у респондентов, находящихся в процессе 
срочной адаптации, но также претерпевает изменения 
под негативным воздействием экстремальных природ-
ных факторов . Это может рассматриваться как аргумент 
в пользу концепции «незавершенной» адаптации[10] . 
В целом сделанные нами выводы подтверждаются 
работами магаданских ученых[1] .

СпиСок иСточников�
1 . Аверьянова И .В ., Максимов А . Л ., Вдовенко С . И . Морфофунк-

циональные перестройки при длительных периодах адаптации 
у постоянных жителей внутриконтинентальной зоны Северо- 
Востока России // Экология человека . – 2015 . – Т . 22 . – № 3 . – 
C . 12-19 . doi: 10 .17816/humeco17089 .

2 . Агаджанян Н . А ., Губин Д . Г . Десинхроноз: механизмы разви-
тия от молекулярно- генетического до организменного уров-
ня // Успехи физиологических наук . 2004 . Т . 35 . № 2 . С . 52-57 .

3 . Бочкарев М . В ., Симонов В . Н ., Рагозин О . Н ., Радыш И . В . Вре-
менная организация параметров центральной гемодинамики 
у людей с различной продолжительностью рабочей смены 
в периоды измененного фотопериодизма // Технологии живых 
систем . 2012 . Т . 9 . № 4 . С . 20-24 .

4 . Губин Д .Г ., Корнелиссен Ж . Факторы, которые необходимо 
учитывать при постановке задачи адекватного контроля арте-
риального давления // Тюменский медицинский журнал . 2019 . 
Т . 21, № 1 . – С . 14-20 . DOI: 10 .36361/2307-4698-2019-21-1-14-20 .

5 . Ерина А . М ., Ротарь О . П ., Солнцев В . Н . Эпидемиология арте-
риальной гипертензии в Российской Федерации – важность 
выбора критериев диагностики / [и др .] // Кардиология . 2019 . 
№ 59(6) . С . 5-11 .

6 . Клинические рекомендации «Артериальная гипертензия 
у взрослых» / Год утверждения: 2020; Разработчик кли-
нической рекомендации: Российское кардиологическое  
общество .

7 . Малла С . Вэйвлеты в обработке сигналов . – М .: Мир, 2005 . – 
672 с .

8 . Никитин Ю . П ., Хаснулин В . И ., Гудков А . Б . Современные 
проблемы северной медицины и усилия учёных по их ре-
шению // Вестник Северного (Арктического) федерального 
университета . Серия: Медико- биологические науки . 2014 . № 3 . 
С . 63-72 .

9 . Погонышева И .А ., Шаламова Е . Ю ., Погонышев Д . А ., Бочка-
рев М . В ., Рагозин О . Н . Состояние сердечно- сосудистой систе-
мы студенток северного вуза в сезоны с крайними значениями 
фотопериода // Артериальная гипертензия . 2022 . Т . 28 . № 4 . 
С . 444-454 .

10 . Психофизиологические аспекты незавершенных адаптаций: 
монография / С . Г . Кривощеков, В . П . Леутин, М . Г . Чухрова . – 
Новосибирск: [б . и .], 1998 . – 100 c .

11 . Рагозин О .Н ., Бочкарев М . В ., Косарев А . Н ., Кот Т . Л ., Татарин-
цев П . Б . Программа исследования биологических ритмов 
методом вейвлет анализа . Свидетельство о гос . регистрации 
программы для ЭВМ № 2014611398, дата гос . регистрации 
03 февраля 2014 г .

12 . Рыбаков Д .С ., Белашев Б . З . Погодные факторы и вызовы 
скорой медицинской помощи по поводу болезней органов 
дыхания в городе Петрозаводске // Экология человека 2021 . – 
№ 6 . –С . 36-48 .

13 . Схема возрастной периодизации: Мат . Всесоюзн . симпозиума 
по возрастной морфологии, физиологии и биохимии // АПН 
СССР . – 1965 . – 435 с .

14 . Тимофеева О .В ., Скибицкий В .В ., Фендрикова А . В ., Скибиц-
кий А . В . Особенности параметров сосудистой ригидности, 
суточного профиля артериального давления у пациентов 
с артериальной гипертонией и тревожно- депрессивными 
расстройствами в андро- и менопаузальном периодах . Россий-
ский кардиологический журнал . 2023;28(4):5353 . https://doi .
org/10 .15829/1560-4071-2023-5353 .

15 . Фрик П .Г ., Соколов Д . Д ., Степанов Р . А . «Вейвлет- анализ 
пространственно- временной структуры физических полей» 
УФН 192 69-99 (2022) .

Таблица 3 – Структура циркадианных и ультрадианных ритмов гемодинамических 
параметров у пациентов с гипертонической болезнью при различном стаже 

адаптации к условиям Севера

Адаптанты 2 
и > поколений Адаптация ≤ 5 лет Адаптация > 5лет

Мужчины (n = 41) Мужчины (n = 18) Мужчины (n = 22)
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

САД 23,7 6,49 0,001 САД 23,7 5,51 0,001 САД 23,7 6,32 0,001
ДАД 23,7 6,12 0,001 ДАД 23,7 5,89 0,001 ДАД 12,2 1,35 0,019

Ср .АД 23,7 5,99 0,001 Ср .АД 23,7 5,42 0,001 Ср .АД 12,2 1,21 0,033
ПАД 23,7 5,38 0,001 ПАД 23,7 2,57 0,001 ПАД 23,7 3,44 0,001
ЧСС 23,7 6,47 0,001 ЧСС —- —- —- ЧСС —- —- —-

Женщины (n = 28) Женщины (n = 15) Женщины (n = 19)
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Примечание: 1 – показатель гемодинамики; 2 – период ритма (часы); 3 – энергия ритма 
(усл. ед.); 4 – значимость (р).
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ПЕРСПЕКТИВНЫЕ СПОСОБЫ ИНФОРМИРОВАНИЯ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО- САНИТАРНОЙ 
ПОМОЩИ ДЕТСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ

Решетникова Юлия Сергеевна, Брынза Наталья Семеновна, Смилянин Артур Мирославович,  
Гаевая Анастасия Юрьевна, Голубева Алена Алексеевна, Попова Ксения Олеговна

 Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
   reshetnikovays@tyumsmu.ru

Аннотация . Актуальность. В условиях поддержки развития цифрового здравоохранения и повышения 
технологической грамотности становятся актуальными исследования, предусматривающие создание 
способов информирования пациентов и законных представителей.
Цель. Изучить мнение законных представителей несовершеннолетних о предпочтительных способах 
информирования при оказании первичной медико- санитарной помощи детскому населению.
Материалы и методы. Проведено социологическое исследование среди 440 респондентов, дети которых 
прикреплены для оказания первичной медико- санитарной помощи к двум медицинским организациям Тю-
менской области ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 5» и ГБУЗ ТО «Областная больница № 3».
Результаты. Преимущественными источниками информации в поликлиниках сохраняются регистра-
тура и телефон (колл-центр), где получают информацию 57,9% и 34,7% опрошенных соответственно. 
При этом используют мобильное приложение всего 17,3% из числа опрошенных, сайтами медицинских 
организаций пользуются 19,1% респондентов, от лечащего врача получают информацию всего 15,2%, 
всего 7% обозначили,  что получают информацию через портал «Госуслуги». Большая часть законных 
представителей несовершеннолетних 68,2% удовлетворена способами информирования, имеющимися 
в медицинских организациях. Наиболее предпочтительными способами являются сайт МО – 40,2%, мо-
бильное приложение 37,6% и мессенджеры – 37,2%.
Заключение. Законные представители несовершеннолетних удовлетворены способами информирования, 
имеющимися в медицинских организациях, при этом готовы использовать сайт, мессенджеры и мобиль-
ные приложения как предпочтительные способы получения информации на доприемном этапе о режиме 
работы врачей, об услугах поликлиники, о графике работы лаборатории.
Ключевые слова: информирование пациентов, система информирования, законный представитель не-
совершеннолетнего, способы информирования пациентов, цифровое здравоохранение, запись на прием, 
диалоговый агент, мобильное приложение

Актуальность . Информирование пациентов и закон-
ных представителей является неотъемлемой частью 
процессов оказания медицинской помощи на всех 
этапах . На законодательном уровне закреплены 
требования о предоставлении информации: о состо-
янии здоровья и о факторах, влияющих на здоровье 
(ст . 22, 23 Федерального закона от 21 .11 .2011 N 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»); о видах, качестве и об условиях предостав-
ления медицинской помощи (п . 6 ст . 16 Федерального 
закона «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации» от 29 .11 .2010 N 326-ФЗ) . 
Нормативными правовыми актами Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (РФ) регламен-
тируются требования не только к содержанию инфор-
мации для пациентов, но и способы предоставления . 
При этом объем информации, которая должна быть 

в обязательном порядке представлена для пациентов 
и законных представителей медицинскими организа-
циями (МО) при оказании медицинской помощи посто-
янно увеличивается в условиях увеличения нагрузки 
на медицинский персонал . При этом МО с одной 
стороны должна предоставлять всю необходимую 
информацию в доступной форме, с другой стороны 
обеспечивать качество и доступность медицинской  
помощи [1, 2] .

По результатам ряда исследований выявлена 
взаимосвязь между уровнем удовлетворенности паци-
ентами оказанием медицинской помощи и организа-
цией эффективной системы информирования [3, 4, 5] .

Автоматизация процессов информирования паци-
ентов может позволить клиницистам сосредоточиться 
на более сложной работе и повысить доступность меди-
цинских услуг для населения [6] .
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PROMISING WAYS OF INFORMING MINORS’ LEGAL REPRESENTATIVES IN THE PROVISION 
OF PRIMARY HEALTH CARE TO THE PEDIATRIC POPULATION

Reshetnikova Yulia S., Brynza Nataliya S., Smilyanin Artur M.,  
Gaevaya Anastasiya Y., Golubeva Alena A., Popova Kseniya O.

Abstract . Research to develop ways to inform patients and legal representatives is becoming relevant in the context 
of supporting the development of digital health and increasing technological literacy.
Aim. To explore the points of view of minors’ legal representatives on the preferred methods of information in the 
provision of primary health care to the pediatric population.
Materials and methods. A sociological survey had been conducted among 440 respondents whose children were 
affiliated with two medical organizations providing primary health care in the Tyumen region.
Results. The registrar’s office and telephone (call center) remained the dominant sources of information in out-patient 
clinics, with 57.9% and 34.7% of respondents receiving information these ways respectively. At the same time, only 
17.3% of respondents use a mobile application, 19.1% of respondents use websites of medical organizations, only 
15.2% receive information from the attending physician, and only 7% stated that they receive information through 
the unified portal of state and municipal services of Russia EPGU (Gosuslugi). The majority of minors’ legal represen-
tatives, 68.2%, are satisfied with the methods of information available in medical organizations. The most preferred 
methods are MO website – 40.2%, mobile application – 37.6% and messengers – 37.2%, respectively.
Conclusion. Legal representatives of minors are satisfied with the available ways of informing at medical organizations, 
and are ready to use the website, messengers and mobile applications as preferred ways of obtaining information 
at the pre-admission stage about the timetable of doctors, the services of the out-patient clinic, and the schedule 
of the laboratory.
Keywords: patients  informing,  information system, minors’  legal  representative, ways to  inform patients, digital 
health, appointment booking, conversational agents, mobile application

В государственной системе здравоохранения РФ 
с 2017 года в рамках реализации проекта по созданию 
новой модели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико- санитарную помощь, применяются 
инструменты и методы бережливого производства 
(БП), которые направлены на повышение эффектив-
ности медицинских процессов, повышение ценности 
и избавления от всех непроизводительных потерь при 
обращении пациентов в МО [7] . В 3-м издании методи-
ческих рекомендаций Министерства здравоохранения 
РФ предусмотрено достижение на первом уровне 
критерия «Доля элементов системы информирования 
посетителей об организации медицинской деятельно-
сти поликлиники, отвечающих условиям уместности, 
актуальности, доступности информации» . В государ-
ственных МО элементы системы информирования (26 
пунктов в чек-листе) должны соответствовать 100% 
обозначенным в критерии характеристикам [8] .

Систему информирования МО можно рассматри-
вать на разных этапах оказания медицинской помощи 
и условно разделить на три блока: доприемное инфор-
мирование; информирование во время приема; после-
приемное информирование [9] . Каждый из данных 
блоков системы включает определенный перечень 
информации, средств и способов предоставления 
информации пациентам и законным представителям 
пациентов . Для МО в настоящее время вопрос созда-
ния эффективной системы информирования является 
возможностью повышения доступности и качества 
оказания медицинской помощи .

В условиях поддержки развития цифрового здраво-
охранения и повышения технологической грамотности 

населения, а также готовности населения к использова-
нию цифровых технологий и искусственного интеллекта 
при оказании медицинской помощи [10, 11], становятся 
актуальными исследования, предусматривающие соз-
дание способов информирования пациентов и законных 
представителей с использованием сайтов МО, мобиль-
ных приложений и диалоговых агентов (чат-ботов) .

Изучение мнения законных представителей 
несовершеннолетних о предпочтительных способах 
информирования при оказании первичной медико- 
санитарной помощи детскому населению позволит 
разработать мероприятия, позволяющие снизить 
нагрузку на работников колл-центров, регистратуры 
и медицинских работников, а также повысить уровень 
удовлетворенности и информированности населения 
оказанием медицинской помощи .

Цель . Изучить мнение законных представителей 
несовершеннолетних о предпочтительных способах 
информирования при оказании первичной медико- 
санитарной помощи детскому населению .

Материалы и методы . Исследование проводилось 
в 2022 году, в котором приняли участие 440 респонден-
тов, являющихся законными представителями несо-
вершеннолетних в соответствии с законодательством 
(мать, отец, опекун) 96,6% (425/440) и 3,6% (15/440) 
другие представители (бабушка, дедушка) . Опрос прово-
дился с использованием двух способов анкетирования: 
опросника в сети Интернет, который распространялся 
посредством социальных сетей, и путем опросов при 
посещении медицинской организации, предусматри-
вающих оформление результатов в бумажном вари-
анте, 78,6% (346/440) и 21,4% (94/440) респондентов 
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соответственно . Дети респондентов, участвовавших 
в опросе, для оказания первичной медико- санитарной 
помощи прикреплены к двум медицинским организа-
циям Тюменской области: 56,5% (249/440) респондентов 
к ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 5» (г . Тюмень), 
и 43,3% (191/440) респондентов к ГБУЗ ТО «Областная 
больница № 3» (г . Тобольск) .

Результаты исследования внесены и обработаны 
с использованием таблиц MS Excel 2016, статистическая 
обработка с помощью программы STATISTICA (версия 
22 .0) .

Удельный вес исследуемых номинальных показате-
лей был представлен в виде относительной величины 
показателя в процентном измерении (%) . При сопряжен-
ном и попарном анализе данных в группах использо-
вался критерий χ2 Пирсона с учетом степеней свободы . 
Различия между сравниваемыми группами считались 
статистически значимыми при р < 0,05 .

В опросе приняли участие 92,5% (407/440) женщин 
и 7,5% (33/440) мужчин . Возраст законных предста-
вителей несовершеннолетних, принявших участие 
в исследовании: 18-30 лет – 22,6% (96/425) респонден-
тов, 31-40 лет – 60,2% (256/425) респондентов, от 41 
до 50 лет – 16% (68/425) респондентов, более 51 года – 
1,2% (5/425) респондентов . Возраст детей респонден-
тов: до года – 11,6% (51/440); 1-3 лет – 29,3% (129/440); 
4-7 лет – 29,6% (130/440); 8-14 лет – 24,3% (107/440); 
15-17 лет – 5,2% (23/440) .

Результаты . Респондентам было предложено 
выбрать несколько вариантов ответов, отражающих 
пользовательский опыт получения информации 
о работе поликлиники . Так преимущественными 
источниками информации в поликлиниках сохраня-
ются регистратура и телефон (колл-центр), где полу-
чают информацию 57,9% (255/440) и 34,7% (153/440) 
опрошенных соответственно . При этом используют 
мобильное приложение всего 17,3% (76/440) из числа 
опрошенных, сайтами медицинских организаций поль-
зуются 19,1% (84/440) респондентов, от лечащего врача 
получают информацию всего 15,2% (67/440), всего 7% 
(31/440) обозначили, что получают информацию через 
портал «Госуслуги» .

В исследовании анализ уровня удовлетворенности 
респондентов работой детской поликлиники в зави-

симости от преимущественных способов получения 
информации о МО статистически значимых различий 
не выявил (таблица 1): при получении в регистратуре, 
по телефону (в колл-центре), использовании мобильных 
приложений, у лечащего врача и при использовании 
портала «Госуслуги» (p > 0,05) . Статистически значи-
мые различия выявлены в уровне удовлетворенности 
работой детской поликлиникой только у респондентов, 
использующих сайт МО (χ2 = 14 .149, p = 0,007) . Не удов-
летворены работой детской поликлиникой 67,1% 
респондентов, использующих сайт МО для получения 
информации .

Анализ преимущественных способов получения 
информации о МО в зависимости от способа заполнения 
анкеты (онлайн или офлайн) статистически значимых 
различий не выявил (p > 0,05) .

Большая часть законных представителей несовер-
шеннолетних 68,2% удовлетворена способами инфор-
мирования, имеющимися в МО (рисунок 1) .

 

34,1%	

34,1%

20,5%

7,3% 4%

Полностью удовлетворен(а)
Скорее удовлетворен(а)
Затрудняюсь ответить
Скорее не удовлетворен(а)
Совершенно не удовлетворен(а)

Рисунок 1 –  Удовлетворенность законных представителей несовершен-
нолетних способами информирования, имеющимися в МО

При сравнении ответов респондентов, прикреплен-
ных к ГБУЗ ТО «Областная больница № 3» (г . Тобольск) 
и ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 5» (г . Тюмень), 
о предпочтительных способах получения информации 
выявлены статистически значимые различия только 
при использовании мобильного приложения (χ2 = 5,790, 
p = 0,017) . Респонденты, проживающие в г . Тюмени 
используют мобильные приложения в 20,1% (50/249) 
случаев, а в г . Тобольске только в 11,5% (22/191) случаев .

Для изучения мнения законных представителей 
несовершеннолетних о предпочтительных способах 

Таблица 1 – Уровень удовлетворенности респондентов работой детской поликлиники  
в зависимости от преимущественных способов получения информации

Удовлетворенность работой  
детской поликлиники Преимущественные способы получения информации

Уровень удовлетворенности Всего, % (n) Регистратура 
МО, % (n)

Телефон 
(колл-центр), 

% (n)
Сайт МО, % (n)

Мобильные 
приложения 
(Телемед72), 

% (n)

Лечащий врач, 
% (n)

Госуслуги, 
% (n)

Полностью удовлетворен(а) 37,7% (166) 62% (103) 31,3% (52) 20,5% (34) 15,7% (26) 18,7% (31) 7,2% (12)
Скорее удовлетворен(а) 31,6% (139) 60,4% (84) 39,6% (55) 20,1% (28) 19,4% (27) 12,9% (18) 5% (7)
Затрудняюсь ответить 20,9% (92) 50% (46) 34,8% (32) 11,9% (11) 19,6% (18) 15,2% (14) 5,4% (5)
Скорее не удовлетворен(а) 6,8% (30) 46,7% (14) 33,3% (10) 13,3 (4) 10% (3) 10% (3) 20% (6)
Совершенно не удовлетворен(а) 3% (13) 61,5% (8) 30,8% (4) 53,8% (7) 15,4% (2) 7,7% (1) 7,7% (1)
Итого 440 57,9% (255) 34,8% (153) 19,1% (84) 17,3% (76) 15,2% (67) 7% (31)
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получения информации в поликлинике были пред-
ложены несколько вариантов на выбор, в результате 
которых наиболее предпочтительными способами явля-
ются сайт МО – 40,2% (171/425), мобильное приложе-
ние 37,6% (160/425) и мессенджеры – 37,2% (158/425) . 
Сохраняется достаточно высокая потребность в получе-
нии информации через регистратора/администратора 
у законных представителей в 30,6% (130/425) случаев . 
Использовать личный кабинет на портале «Госуслуги» 
готовы 24% (102/425) опрошенных . На приеме у врача- 
педиатра участкового хотят получать информацию 
21,9% (93/425) законных представителей . Наименее 
популярными вариантами получения информации 
от поликлиники из предложенных были колл-центр 
и баннеры, листовки, памятки, 11,5% (49/425) и 2,6% 
(11/425) респондентов соответственно .

В возрастной категории 18-30 лет законных предста-
вителей несовершеннолетних по сравнению с другими 
возрастными группами наиболее предпочтительными 
способами получения информации являются мобиль-
ные приложения и мессенджеры, что связано с техно-
логической и цифровой грамотностью данной группы 
(таблица 2) . В возрастной группе 31-40 лет лидирующую 
позицию из предложенных способов заняли мессен-
джеры, а в группе 41-50 лет – регистратура МО .

По результатам опроса 42,5% (181/425) законных 
представителей несовершеннолетних имеют возмож-
ность получать информацию от врача- педиатра участко-
вого посредством мессенджеров, а нуждаются в таком 
способе связи с врачом 74,4% (316/425) опрошенных .

Для определения актуальной для законных пред-
ставителей несовершеннолетних информации, которую 
они хотели бы получать от МО, был предложен список 
вариантов с возможностью множественного выбора . 
По итогам: в информации о режиме работы врачей 
нуждаются 62,4% (265/425) законных представите-
лей; о дополнительных услугах в поликлинике 59,5% 
(253/425) опрошенных; в информации о графике работы 
лаборатории для сдачи анализов нуждается 44,5% 
(189/425) респондентов; в информации о профилактике 
заболеваний заинтересованы только 33,6% (143/425) 
из числа законных представителей; о вакцинации – 
27,1% (115/425); о правах пациента – 21,6% (92/425) 
респондентов .

Обсуждение . Несмотря на то, что регистратура 
и телефон (колл-центр) остаются одними из преиму-
щественных способов получения информации закон-
ными представителями несовершеннолетних, хотят 
ими пользоваться в нашем исследовании всего 30,6% 
и 11,5% респондентов соответственно . Выбор в качестве 
предпочтительных способов получения информации 
мобильных приложений, мессенджеров и сайта МО, 
в том числе, связан с ростом интернет- пользователей 
в РФ . Так по данным на 2022 года в РФ Интернетом 
пользуются 129,8 млн, что составляет 89% от общей 
численности населения . Из них 84,3% пользователей 
выходят в сеть Интернет для поиска информации, 
что подтверждает тенденцию к цифровизации среди 
законных представителей несовершеннолетних [12] . 
Цифровизация в здравоохранении предоставляет фун-
дамент новых возможностей для пациентов . Развитие 
телемедицины, создание мобильных приложений, 
диалоговых агентов в мессенджерах и на сайтах МО 
способствует эффективному предоставлению инфор-
мации в условиях дистанционной коммуникации, 
которая позволяет упростить контакты между заинтере-
сованными лицами в медицине [13] . Предоставление 
информации дистанционно, через мобильное при-
ложение, мессенджеры, сайт МО, не посещая поли-
клинику, способствует распределению потоков паци-
ентов, не создавая пиковых нагрузок на колл-центр  
и регистратуру .

В последние 5 лет наиболее часто упоминаемыми 
в зарубежных исследованиях направлениями, свя-
занными с информированием пациентов с помощью 
диалоговых агентов (чат-ботов), является лечение 
и мониторинг, поддержка служб здравоохранения 
и обучение пациентов [14] . В нашем исследовании 
выявлена высокая потребность у законных представи-
телей несовершеннолетних в получении информации 
от МО на доприемном этапе о режиме работы врачей, 
об услугах поликлиники, о графике работы лаборато-
рии . Для предоставления данной информации с учетом 
готовности получения ее через мобильные приложения 
и мессенджеры обосновывает применение диалоговых 
агентов, которые отвечают на заранее подготовлен-
ные ответы, что может быть обеспеченно, в том числе 
машинным обучением .

Таблица 2 – Предпочтительные способы получения информации в разных возрастных группах  
законных представителей несовершеннолетних

Возрастная группа за-
конных представителей 

несовершеннолетних
Предпочтительные способы получения информации

Всего, % (n) Сайт МО, 
% (n)

Мобильные 
приложения 
(Телемед72), 

% (n)

Мессендже-
ры, % (n)

Регистра-
тура МО, 

% (n)

Госуслуги, 
% (n)

Лечащий 
врач, % (n)

Телефон 
(колл-

центр), % 
(n)

Баннеры, 
листовки, 
памятки

18-30 лет 37,7% (96) 37,5% (36) 46,9% (45) 39,6% (38) 30,2% (29) 26% (25) 31,3% (30) 11,5% (11) 4,2% (4)
31-40 лет 31,6% (256) 38,7% (99) 38,7% (99) 40,6% (104) 29,7% (76) 21,5% (55) 17,9% (46) 10,5% (27) 0,4% (1)
41-50 лет 20,9% (68) 32,4% (22) 23,5% (16) 22,1% (15) 35,3% (24) 32,4% (22) 25% (17) 14,7% (10) 4,4% (3)
51 и более 6,8% (5) 40% (2) – 20% (1) 20% (1) – – – –
Итого 100% (425) 40,2% (171) 37,6% (160) 37,2% (158) 30,6% (130) 24% (102) 21,9% (93) 11,5%(49) 2,6% (11)
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В исследованиях, проведенных в государствен-
ных МО РФ, пациентов не устраивает формат работы 
регистратуры, потоки посетителей и очереди, а также 
длительность ожидания ответа колл-центра, что вли-
яет на информационную доступность в поликлинике 
и доставляет массу неудобств для посетителей, в том 
числе невозможность сократить свое пребывание 
в МО [2, 15] . В нашем исследовании 68,2% законных 
представителей несовершеннолетних удовлетворены 
способами информирования, что говорит об эффек-
тивном использовании различных способов получения 
информации в исследуемых МО .

Заключение . Трудно заменить живое общение 
во всех сферах нашей жизнедеятельности, особенно 
в здравоохранении, где у сотрудника МО ты можешь 
быстро и доступно получить информацию в регистра-
туре или по телефону при обращении в колл-центр . При 
этом рост нагрузки на первичное звено определяет акту-
альность поиска эффективных способов информирова-
ния, а развитие цифровизации здравоохранения соз-
дает возможности для использования цифровых методы 
информирования . При высоком уровне удовлетворен-
ности законных представителей несовершеннолетних, 
имеющимися способами информирования в МО, они 
готовы использовать сайт МО, мессенджеры и мобиль-
ные приложения как предпочтительные способы 
получения информации на доприемном этапе . В дан-
ный перечень может входить информация о режиме 
и графике работы врачей и диагностических служб, 
об услугах, о профилактических программах и здоро-
вом образе жизни, о вакцинации, о правах пациента 
и о других актуальных для законных представителей 
несовершеннолетних темах . Одним из перспективных 
направлений можно рассматривать использование диа-
логовых агентов (чат-ботов) на основе проработанных 
алгоритмов ответов на запросы законных представи-
телей несовершеннолетних с возможностью исполь-
зования машинного обучения, что позволит повысить 
уровень удовлетворенности населения оказываемой 
медицинской помощью за счет создания эффективной 
системы информирования в МО .
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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ СПОРТСМЕНОВ, 
ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЗИМНИМ ПЛАВАНИЕМ, В РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ

Фишер Татьяна Александровна1, Селянкин Степан Дмитриевич2, Белова Елизавета Валерьевна2, 
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Аннотация . Цель. Оценить показатели кардиореспираторной системы участников чемпионата по зимнему 
плаванию в разных возрастных группах.
Материалы и методы. Исследование проведено на Международном чемпионате по зимнему плаванию 
«Карелия-2022» с участием 47 спортсменов- пловцов подросткового, юношеского и зрелого возрастов. 
Минимальный стаж зимнего плавания участников составил не менее 2-х лет. У участников исследова-
ния проведена оценка состояния дыхательной (ЖЕЛ, МВЛ, Ровд, РОвыд) и сердечно- сосудистой систем 
с определением функциональных возможностей системы кровообращения (адаптационный потенциал 
по Баевскому, двой ное произведение по Робинсону). Замеры исследуемых параметров выполнялись утром 
за 1 час до начала соревнований. Статистическая обработка проведена непараметрическими методами 
при помощи программы «IBM SPSS Statistics 21».
Результаты. При оценке функционального состояния со стороны сердечно- сосудистой и дыхательной 
системы наблюдаются отличия по половозрастному признаку. У юных  спортсменов- мальчиков под-
росткового и юношеского возрастов значения пульсового давления, адаптационного потенциала  (АП) 
по Баевскому и «двой ного произведения» по Робинсону свидетельствовали о напряженной работе сердечно- 
сосудистой системы, тогда как у девочек этих же возрастных категорий данные показатели отражали 
оптимальный уровень функционирования системы кровообращения. Показатели же внешнего дыхания 
(ЖЕЛ, МВЛ, РОвд, РОвыд) у мальчиков и юношей были выше по сравнению с девочками и девушками. Более 
выраженная достоверность различий между полами была отмечена в юношеском возрасте. Рассматривая 
показатели кардиореспираторной системы взрослых спортсменов- пловцов были найдены схожие тен-
денции. Вместе с тем, показатель АП как у мужчин, так и женщин свидетельствовал о функциональном 
напряжении адаптационных механизмов.
Заключение. Проведенное исследование с участием спортсменов, прибывших на соревнования по зимне-
му плаванию, подтверждает важность регулярного систематического мониторинга функционального 
состояния начинающих зимних пловцов с целью повышения адаптационного потенциала и холодовой 
устойчивости организма в процессе комплексной подготовки к спортивному зимнему плаванию с учетом 
физиологических особенностей системы регуляции по половозрастному признаку.
Ключевые слова: зимнее плавание, спортсмены, дети подросткового и юношеского возраста, адаптаци-
онный потенциал, сердечно- сосудистая система, внешнее дыхание

Актуальность . Спорт – это динамически развива-
ющаяся сфера общественной жизни, которая пред-
ставляет собой неотъемлемую часть общей культуры 
общества . Развитие спорта неотъемлемо связано 
с преемственностью поколений, где с детского возраста 
развивается не только сила и выносливость, тренируется 
тело, но еще и происходит воспитание характера и дис-
циплины . Вместе с тем любой спорт, особенно спорт 

высших достижений, имеет свои риски и негативные 
последствия, и зимнее плавание в этом не исключе-
ние . Несмотря на экстремальность этого вида спорта, 
зимнее плавание активно развивается во всех регионах 
РФ по следующим направлениям: 1) популяризация 
зимнего плавания во всех географических регионах 
РФ; 2) создание инновационной системы спортивного 
зимнего плавания в РФ; 3) разработка комплексных 
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Abstract . Aim. To evaluate the cardiorespiratory system indicators of participants in the winter swimming champion-
ship of different age groups.
Materials and methods. The study was conducted at the International Winter Swimming Championship “Karelia-2022” 
with the participation of 47 swimmers of adolescence, youth and adulthood. The participants had at least 2 years of 
winter swimming experience. An assessment of the state of the respiratory (VC, MBC, inspiratory reserve capacity, 
expiratory reserve volume) and cardiovascular systems was carried out. The functionality of the circulatory system 
was also determined (according to Baevsky and Robinson). Measurements of the studied parameters were carried 
out in the morning 1 hour before the start of the competition. Statistical processing was performed by non-parametric 
methods using the IBM SPSS Statistics 21 software.
Results. Differences of the functional state of the cardiovascular and respiratory systems are observed according 
to gender and age. In young male athletes of adolescence and youth the values   of pulse pressure, adaptive poten-
tial according to Baevsky (AP index) and “double product” according to Robinson testified to the intense work of 
the cardiovascular system, while in girls of the same age categories these indicators reflected the optimal level of 
functioning of  the circulatory  system. The external  respiration  indicators  (VC, MBC,  inspiratory  reserve capacity, 
expiratory reserve volume) in boys and young men were higher compared to girls. A more pronounced significance 
of differences between the sexes was noted in adolescence. Considering the cardiorespiratory system indicators of 
adult swimmers similar trends were found. At the same time, the AP index in both men and women testified to the 
functional tension of adaptive mechanisms.
Conclusion. The conducted study with the participation of athletes who arrived at winter swimming competitions 
confirms the importance of regular systematic monitoring of the functional state of beginner winter swimmers in order 
to increase the adaptive potential and cold resistance of the body in the process of complex preparation for winter 
swimming taking into account the physiological characteristics of the regulation system according to sex and age.
Keywords: winter swimming, athletes, teenagers, young men, adaptive potential, cardiovascular system, external 
respiration

методик подготовки спортсменов в разных возрастных 
категориях по виду спорта «зимнее плавание» [15] .

Для обеспечения функционирования тренировочно- 
соревновательного процесса Федерацией зимнего пла-
вания России (ФЗПР) установлены правила и разрабо-
таны основные положения для всех категорий соревно-
ваний . Дано определение зимнему плаванию, как виду 
соревновательной деятельности на открытом воздухе, 
без средств утепления, заключающийся в преодолении 
дистанции вплавь в воде температурой ниже +16 °C 
(в допустимых пределах – смеси воды с ледяной шугой 
и(или) снегом) . Основной целью этого вида спорта, 
является проплывание за наименьшее время различ-
ных установленных дистанций в ледяном бассейне или 
открытом водоеме, ограниченных по температуре воды 
и возрасту участников спортивных соревнований [4] . 
Хотелось бы отметить, что не только спортсмены из дру-
гих видов спорта пробуют свои силы в зимнем плава-
нии, но и дети подросткового и юношеского возраста . 
В ледяном бассейне они плавают установленные дис-
танции 25 и 50 м, а также их можно увидеть плавающих 
на открытой воде осенью и ранней весной . Этих детей 
с каждым годом становится все больше . Следовательно, 

спортивное и научное сообщество столкнулось с неизу-
ченным феноменом – увлечением детей зимним пла-
ванием . При этом в научной литературе практически 
нет данных по описанию функционального состояния 
организма детей, занимающихся зимним плаванием .

В основе зимнего плавания лежит закалива-
ние – процесс повышения устойчивости организма 
к действию низких температур и неблагоприятным 
факторам среды . Регулярные занятия зимним плава-
нием оказывают значительное воздействие на био-
химические и физиологические реакции, в том числе 
на сердечно- сосудистую систему [16, 17] . Тем не менее, 
воздействие холодной и ледяной воды вызывает стрес-
совое функциональное состояние организма, особенно 
у неподготовленного человека и может способствовать 
развитию патологических расстройств . Научными 
исследованиями показано, что сердечно- сосудистые 
реакции на температурный стресс непосредственно 
связаны с вегетативной нервной системой (ВНС), 
и у человека могут возникнуть нарушение сердечного 
ритма, скачки артериального давления (АД), нарушение 
периферического кровообращения, внезапный дис-
комфорт в области сердца [21] . Снижение температуры 
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кожи на острое охлаждение у некоторых людей может 
вызывать острый кардиореспираторный ответ [20, 13, 
24], цереброваскулярную реакцию [23, 22], изменение 
в работе дыхательной системы [26] .

Наиболее эффективному привыканию к плаванию 
в холодной воде препятствуют: 1) недостаточность 
теоретических знаний; 2) острое беспокойство о послед-
ствиях переохлаждения; 3) длительные перерывы 
между тренировочными заплывами; 4) отсутствие 
самоконтроля за самочувствием [8] . Изучение данной 
темы необходимо для разработки системы контроля 
психологического, психофизиологического, физиологи-
ческого и физического состояния здоровья спортсменов 
как в детских, так и во взрослых группах . Полученные 
данные необходимы для выстраивания комплексного 
подхода к тренировочно- соревновательному процессу 
во избежание нежелательных реакций организма 
на холодовую нагрузку спортсменов в разных возраст-
ных группах по виду спорта зимнее плавание .

Цель . Оценить показатели кардиореспираторной 
системы у спортсменов, занимающихся зимним плава-
нием, в разных возрастных группах .

Материалы и методы . Исследование проведено 
на Международном чемпионате по зимнему плаванию 
«Карелия-2022» . Условия проведения соревнования: 
температура воздуха составляла ночью + 1 °С, днем 
+5 °C, атмосферное давление было около 755 мм рт . ст . 
скорость ветра 4,4 м/с, температура воды +6 . .+8 °C, 
что относится к категории – холодная . В исследовании 
участвовало 47 спортсменов, среди которых было про-
ведено анкетирование на предмет их стажа занятиями 
плаванием и зимним плаванием (таблица 1), а также 
системы тренировок .

Таблица 1 – Группы исследования по возрастам и стаж занятий 
плаванием и зимним плаванием

Группы N Стаж плавания Стаж зимнего 
плавания

Подростковый возраст
1 Мальчики 12-16 лет 8 5,86 ± 0,40 2,16 ± 0,40
2 Девочки 12-15 лет 5 4,5 ± 0,32 2,0 ± 0,20

Юношеский возраст
3 Юноши 17-21 лет 4 6,0 ± 1,22 9,0 ± 0,20
4 Девушки 16-20 лет 5 10,0 ± 0,81 2,33 ± 0,44

Зрелый возраст
5 Мужчины 36-60 лет 12 5,9 ± 0,47 7,5 ± 0,52
6 Женщины 36-55 лет 13 3,4 ± 0,3 6,14 ± 0,32

Полученные данные анкетирования свидетельство-
вали, что в зимнее плавание многие юные спортсмены 
подросткового возраста приходят уже опытными плов-
цами из спортивных групп по плаванию . Более 50% детей 
сочетали занятия плаванием в стационарных бассейнах 
с закаливающими мероприятиями: обливанием холод-
ной водой (3-4 раза в неделю) окунанием или плаванием 
в холодную воду (природный водоем; 1-2 раза в неделю) .

В группе юношей стаж зимнего плавания преоб-
ладал над стажем плавания в теплом бассейне, т . е . 
холодовая устойчивость нарабатывалась до начала 

спортивной подготовки . Сначала приобретался опыт 
взаимодействия с холодной водой в центрах и клубах 
закаливания и зимнего плавания . После того как у под-
ростков появилась цель выступления на спортивных 
соревнованиях они записывались в спортивные группы 
плавания для наработки техники и развития своих 
физических и спортивных данных . Также хотелось бы 
обратить внимание на то, как юные спортсмены 
используют разные способы восстановления теплового 
баланса организма после тренировок в холодной воде . 
Так, 55% согреваются естественно, в теплом помещении 
без прогревания в сауне/бане . В этом случае организм 
переносит перепады температуры между водой и воз-
духом около 15-20 °C . Прогревание в сауне/бане после 
холодовой тренировки используют 25%, здесь организм 
переносит перепады температуры между водой и воз-
духом примерно 50-60 °C, а 20% спортсменов чередуют 
варианты восстановления теплового баланса .

Спортсмены зрелого возраста в своем большинстве 
сначала приобретали опыт закаливания и только потом 
начинали заниматься в бассейне . Система тренировок 
взрослых спортсменов выстраивалась из посещения 
бассейна 2-3 раза в неделю и 1-2 раза плавания в холод-
ной/ледяной воде без процедур окунания . При этом 
28% опытных спортсменов восстанавливают тепловой 
баланс в условиях теплого помещения (естественно без 
прогревания в бане/сауне) . Прогревание после холодо-
вой тренировки используют 24%, а 48% взрослых спор-
тсменов при восстановлении теплового баланса чере-
дуют прогревание с естественным восстановлением .

Организация и допуск к соревнованиям:
1 . Для допуска к участию в соревнованиях были пред-

ставлены справки от врача- кардиолога и врача- 
педиатра, об эпидокружении, результаты ПЦР 
теста на COVID-19 . Подписаны согласия на участие 
в соревновании и научном исследовании, обработку 
персональных данных .

2 . Для допуска к заплывам оценивалось общее само-
чувствие (отличное, хорошее) .

3 . Для детей подросткового и юношеского возраста 
показатель артериального давления (АД) (диапазон 
систолического давления (САД) 110-136 мм рт . ст ., 
диастолического давления (ДАД) 70-86 мм рт . ст .) 
и частота сердечных сокращений (ЧСС) (диапазон 
55-85 уд/мин), температура тела до 37,0 °С .

4 . Для взрослых спортсменов показатель АД: САД 130-
140 мм рт . ст .; ДАД 70-80 мм рт . ст .; ЧСС 60-80 ударов 
в минуту .
У участников исследования оценка состояния 

дыхательной системы (ЖЕЛ, МВЛ, Ровд, РОвыд) прово-
дилась аппаратом «СПИРО С-100» (Россия) . Проведены 
замеры основных гемодинамических параметров (АД, 
ЧСС) автоматическим аппаратом Omron 705IT (Япония) . 
Функциональные возможности системы кровообраще-
ния рассчитывались помощью индексов Баевского (АП), 
Робинсона (ДП) и пульсового давление (ПД) . Замеры 
исследуемых параметров выполнялись утром за 1 час 
до начала соревнований .
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1 . Пульсовое давление (ПД) рассчитывалось как 
разность между величиной систолического (САД) 
и диастолического (ДАД) артериального давления . 
В среднем нормальное ПД составляет примерно 
40 мм рт . ст .

2 . Для оценки уровня гемодинамической нагрузки 
на сердечно-  сосудистую систему,  рассчи-
тывался индекс Робинсона (двой ное произве-
дение (ДП)), как показатель функционального 
резерва: ДП = ЧСС×САД/100 . Значение индекса 
ДП: ≤ 74 – высокое; 75-80 – выше среднего; 81-90 – 
среднее, ≥ 101 – низкое . Низкая оценка индекса 
Робинсона свидетельствует о нарушении регуляции 
деятельности сердечно- сосудистой системы .

3 . Для оценки адаптационного потенциала (АП) 
по методу Баевского с определением функцио-
нальных возможностей системы кровообращения 
используется формула расчета: АП = 0,011×ЧСС + 
0,014×САД + 0,008×ДАД + 0,009×МТ– 0,009×ДТ+ 
0,14×В-0,27, где: ЧСС – частота сердечных сокра-
щений (уд/мин); САД и ДАД – систолическое и диа-
столическое артериальное давление (мм . рт . ст .); 
ДТ – длина тела (см); МТ – масса тела (кг); В – возраст 
(в годах) . Значение АП ≤ 2,10 – удовлетворительная 
адаптация (характеризует достаточные функцио-
нальные возможности системы кровообращения); 
от 2,11 до 3,30 – функциональное напряжение 
адаптационных механизмов; от 3,31 до 4,30 – 
не удовлетворительная адаптация, характеризуется 
снижением функциональных возможностей системы 
кровообращения с недостаточной реакцией приспо-
собляемости к физическим нагрузкам; более 4,30 – 
срыв адаптационных механизмов, что характеризует 
резкое снижение функциональных возможностей 
системы кровообращения .
Статистическая обработка проведена при помощи 

пакета программ «IBM SPSS Statistics 21» . Для опреде-
ления различий между двумя независимыми группами 
использовался непараметрический U-критерий Манна-
Уитни . Критический уровень значимости (p) принимался 
равным 0,05 .

Результаты . Анализ показателей состояния кардио-
респираторной системы обследованных детей выявил 
следующие особенности (таблица 2) . У юных спортсме-
нов, принявших участие в соревнованиях по зимнему 
плаванию, оценка функционального состояния работы 
сердечной мышцы по показателю ДП в группах 1 
«Мальчики» и 3 «Юноши» находился на низком уровне . 
При этом в этих же группах достоверно увеличено пуль-
совое давление (ПД) у мальчиков (1 группа, р < 0,05) 
и, особенно, у юношей (3 группа, р < 0,01) по отно-
шению к девочкам (2 группа) и девушкам (4 группа) 
соответственно возрастной группе . Функциональные 
возможности системы кровообращения (по индексу 
Баевского) у девочек и девушек находились на уровне 
удовлетворительной адаптации, а у мальчиков и юно-
шей наблюдалось функциональное напряжение адап-
тационных механизмов .

Таблица 2 – Показатели функционального состояния 
кардиореспираторной системы детей подросткового 

и юношеского возраста

Показа-
тели Норма

Подростковый 
возраст

Юношеский воз-
раст

1 группа
мальчики

2 группа
девочки

3 группа
юноши

4 группа
девушки

ПД, мм 
рт . ст . 40-50 55,88 ±

2,94
45,67 ±
5,77*

69,00 ±
7,43

44,00 ±
3,00**

ДП, у . е . <85 104,64 ±
8,38

88,75 ±
5,45

112,86 ±
12,33

87,99 ±
5,19

АП, у . е . <2,10 2,25 ±
0,09

1,93 ±
0,08*

2,47 ±
0,19

2,06 ±
0,19

РОвд, л 0,1-3,5 1,69 ±
0,64

1,83 ±
0,88

2,67 ±
0,24

1,65 ±
0,21*

РОвыд, л 0,1-1,5 1,15 ±
0,26

0,92 ±
0,20*

1,67 ±
0,53

0,95 ±
0,31*

ЖЕЛ, л см . прим . 3,99 ±
0,26

3,23 ±
0,25

5,22 ±
0,33

3,43 ±
0,37*

МВЛ, л/
мин 50-180 53,51 ±

10,89
42,40 ±
4,90*

44,93 ±
14,36

30,88 ±
3,60*

Примечание: нормы ЖЕЛ: 12-15 лет 2,2-3,2 л; 16-17 лет 3,5-4,6 л; * – 
р < 0,05, ** р < 0,001 – достоверность различий между полами одной 
возрастной группы.

При оценке внешнего дыхания у мальчиков и юно-
шей достоверно увеличены резервный объем выдоха 
(РОвыд, р < 0,05) и МВЛ (р < 0,05) по сравнению с девоч-
ками и девушками соответствующей возрастной группы . 
Также отмечены достоверно более высокие значения 
объема вентиляционной функции легких ЖЕЛ (р < 0,05) 
и РОвд (р < 0,05) в группе «Юноши» по сравнению 
с группой «Девушки» .

Рассматривая показатели кардиореспираторной 
системы спортсменов (таблица 3), занимающихся зим-
ним плаванием более пяти лет, были найдены схожие 
тенденции . Так, установлено, что у мужчин показатель 
ПД достоверно выше (р < 0,05), чем у женщин . При 
оценке внешнего дыхания также отмечается увеличение 
значений показателей РОвд, РОвыд (р < 0,05) и МВЛ 
(р < 0,001) по отношению к женщинам . Вместе с тем, 
показатель АП как у мужчин, так и женщин свидетель-
ствует о функциональном напряжении адаптационных 
механизмов .

Таблица 3 – Показатели функционального состояния 
кардиореспираторной системы спортсменов, занимающихся 

зимним плаванием

Показатели Норма
Зрелый возраст

5 группа
мужчины

6 группа
женщины

ПД, мм рт . ст . 47-52 48,83 ± 2,41 41,85 ± 3,29*

ДП, у . е . ≤ 85 91,24 ± 4,35 100,47 ± 5,27

АП, у . е . ≤ 2,10 2,76 ± 0,32 2,83 ± 0,33

РОвд, л 0,1-3,5 2,51 ± 0,57 1,27 ± 0,49*

РОвыд, л 0,1-1,5 1,77 ± 0,57 0,74 ± 0,2*

ЖЕЛ, л 0,5-8,0 5,29 ± 0,28 3,97 ± 0,41*

МВЛ, л/мин > 85 86,3 ± 0,85 47,89 ± 4,12**

Примечание: * – р < 0,05; ** р < 0,001 – достоверность различий между 
мужчинами и женщинами.
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Обсуждение результатов . В результате прове-
денного исследования оценки кардиореспираторной 
системы спортсменов в разных возрастных группах, 
занимающихся зимним плаванием, было выявлено, 
что у девочек и девушек перед соревнованиями 
сердце работает в более экономичном режиме, чем 
у сверстников противоположного пола . Это под-
тверждается и показателем «двой ного произведения» 
(по Робинсону), более низкие значения которого у дево-
чек и девушек свидетельствовали о более высоких 
аэробных возможностях миокарда, и данными адап-
тационного потенциала (по Баевскому), находящимися 
в зоне достаточных функциональных возможностей 
системы кровообращения . Интересно, что в ряде работ, 
направленных на сравнительную оценку функциональ-
ного состояния сердечно- сосудистой системы по поло-
вому признаку, у лиц женского пола наблюдается 
ослабление деятельности сердечно- сосудистой системы 
по сравнению с лицами мужского пола в различных 
возрастных категориях и уровня физической активности  
[2, 19, 12] .

При анализе показателя пульсового давления, 
представляющего собой разницу между систоли-
ческим и диастолическим артериальным давле-
нием, отмечаются его достаточно высокие значения 
в группе «Юношей», тогда как в группах «Мальчики» 
и «Мужчины» ПД находилось в пределах нормы . 
Известно, что ПД является гендерно обусловленным 
фактором, в связи с этим у лиц мужского пола значения 
ПД как в покое, так и после физической нагрузки выше, 
чем у девушек [9] . Особенно это может проявляться 
в юношеском возрасте, когда наблюдается избыточная 
активация симпатоадреналовой системы на сочетание 
физического [7] и низкотемпературного воздействия 
[18] . При этом также важно обратить внимание на то, что 
юноши в своей системе тренировок сначала несколько 
лет закаливались и плавали в холодной воде и только 
после этого пришли в профессиональное плавание . 
Это может указывать на «компенсаторность» работы 
со стороны кровеносной системы . Также в норме 
может отмечаться незначительное повышение данного 
показателя в пределах 10 единиц после физической 
перегрузки или эмоционального стресса . Все это при-
водит к выбросу в кровь большого количества адре-
нергических гормонов (адреналина и норадреналина), 
которые способствуют сокращению сосудистой стенки, 
тахикардии и усилению сердечного выброса на фоне 
сниженного ударного объема (камеры сердца не успе-
вают наполняться в должной мере) [11] .

Выявлено, что функциональные возможности 
системы кровообращения (индекс Баевского) у девочек 
и девушек находились на уровне удовлетворительной 
адаптации, а вот у мальчиков, юношей, а также спортсме-
нов со стажем обоего пола наблюдалось функциональ-
ное напряжение адаптационных механизмов . То есть 
«цена» адаптации к тренировочно- соревновательному 
процессу в условиях низкотемпературного акватерми-
ческого воздействия может в дальнейшем приводить 

к неудовлетворительной адаптации, что характеризует 
снижение функциональных возможностей системы 
кровообращения с недостаточной реакцией приспосо-
бляемости к физическим нагрузкам . Поэтому спортсме-
нам необходим контроль за основными параметрами 
организма с учетом той системы подготовки, которую 
они используют в тренировочно- соревновательном про-
цессе . Учитывая возрастные изменения и экстремаль-
ность холодовых нагрузок, в зимнее плавание юных 
спортсменов необходимо привлекать из спортивных 
групп по плаванию с 10 лет, когда система терморегуля-
ции начинает работать сбалансировано, увеличивается 
роль физической терморегуляции, а роль химической 
терморегуляции снижается . К 10-11 годам у детей про-
исходит значительное увеличение температурного 
обмена [1, 10] .

Система дыхания является одной из ведущих 
систем жизнедеятельности и чаще других подвержена 
функциональным изменениям [25], что связано с ее 
важной ролью в адаптации организма к разного рода 
воздействиям и формировании наиболее адекватной 
реакции . Известно, что при физических тренировках 
показатели внешнего дыхания увеличиваются [3], 
особенно спортсмены пловцы обладают высокими 
показателями ЖЕЛ . В нашем исследовании значения 
такого важного диагностического показателя, как ЖЕЛ, 
у участников соревнований находились на достаточно 
высоком уровне . При этом, наличие зависимости вели-
чины ЖЕЛ от пола наблюдалась с юношеского возраста 
и старше, более высокие значения которого отмечены 
у лиц мужского пола, что является нормой и подтверж-
дается литературными источниками [5] . Аналогичная 
зависимость от пола наблюдалась и по показателям 
МВЛ, но уже с подросткового возраста .

Представляет интерес исследование резервных 
возможностей системы внешнего дыхания . Важная 
роль в стабилизации дыхания отводится резервным 
объёмам вдоха (РОвд) и выдоха (РОвыд) . Данные 
показатели принимают участие в функциональной 
остаточной емкости легких и находятся у обследованных 
спортсменов в пределах физиологических значений 
во всех исследуемых группах . Обнаружен половой 
диморфизм по показателям резервных объёмов . Так 
РОвд, как и показатель ЖЕЛ, был достоверно выше 
у юношей и взрослых мужчин- пловцов по сравнению 
с их сверстницами, а в возрастной группе подростков 
значимых отличий не наблюдалось . Показатель РОвыд 
во всех возрастных категориях у лиц мужского пола 
был достоверно увеличен по отношению к противопо-
ложному полу, что свидетельствует о более высоком 
потенциале дыхательной системы и высокой легочной 
вентиляцией, что, дополнительно, может быть связано 
с уровнем их физического развития .

Данная способность легочной системы крайне важна 
в экстремальных условиях жизнедеятельности, так как 
резервные возможности предоставляют респираторной 
системе более широкий диапазон для ответных реакций 
при действии стресс- фактора при имеющемся уровне 
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функциональных возможностей системы дыхания 
в целом [3, 6] .

Заключение . Таким образом, на основании полу-
ченных данных можно сделать заключение о том, что 
функциональное состояние кардиореспираторной 
системы спортсменов, прибывших на соревнования 
по зимнему плаванию, имеют свои особенности, что 
требует дальнейшего изучения для снижения рисков 
со стороны кардиреспираторной системы . Учитывая 
физиологию детского возраста и спортивную направлен-
ность, плавание может предоставлять привлекательную 
альтернативу для продолжения спортивной карьеры 
детям, завершившим к этому возрасту начальную под-
готовку по виду спорта «плавание», особенно если дети 
уже получили базовые навыки закаливания в семье, 
в детских образовательных учреждениях [14] или 
клубах и центрах закаливания . Данное исследование 
подтверждает важность проведения регулярного систе-
матического мониторинга функционального состояния 
начинающих зимних пловцов с целью повышения 
адаптационного потенциала и холодовой устойчивости 
организма в процессе комплексной подготовки к спор-
тивному зимнему плаванию с учетом физиологических 
особенностей системы регуляции по половозрастному 
признаку .
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ДЛЯ ОЦЕНКИ ПЛОЩАДИ АТЕЛЕКТАЗОВ ПРИ РАДИОИНДУЦИРОВАННОМ 
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1 Московский многопрофильный клинический центр «Коммунарка», Москва, Россия
2 Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
3 Научно- исследовательский институт морфологии человека им. акад. А. П. Авцына, Москва, Россия

   Chernov@tyumsmu.ru

Аннотация . Цель. Выявить особенности морфогенеза и оценить площадь ателектазов, развивающихся 
в лёгких при действии ионизирующего излучения на грудную клетку в комплексном лечении рака молочной 
железы.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование медицинских карт и/или историй 
болезни 28 умерших женщин (средний возраст – 66 ± 9 лет), страдавших раком молочной железы (РМЖ) 
и получавших лучевое воздействие на область грудной клетки, у которых прижизненно по данным ком-
пьютерной томографии были выявлены ателектазы легких. В контрольную группу включили секционный 
материал лёгких 18 умерших (женщины, средний возраст 60 ± 5,6 лет) с РМЖ, у которых болезни лёгких 
и воздухопроводящих путей не были диагностированы ни клинически, ни морфологически. При исследо-
вании секционного материала из каждой доли легких выделяли и исследовали по три фрагмента парен-
химы, два из которых были покрыты плеврой, а один располагался интрапульмонарно. Гистологические 
срезы окрашивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином по Ван Гизону, по Маллори, эластиновые 
волокна – резорцин- фуксином по Вейгерту, альциановым синим и осуществляли PAS-реакцию. Определение 
соотношения безвоздушных и воздушных участков на цифровых снимках гистологических препаратов 
лёгких выполняли в программе ImageJ в несколько этапов, включающих преобразование отсканированного 
цветного изображения в черно- белое (формат 8-bit), дальнейшей его сегментации на равные по площади 
участки по 10000 µm2 и последующей классификации изображения на 2 класса.
Результаты. Через 2 года после облучения грудной клетки у женщин с РМЖ с ателектазами в легких 
доля безвоздушных участков достигает 74,3%, определяется утолщение межальвеолярных перегородок, 
снижение площади альвеол. Указанные изменения выявляются не только в лёгком с прижизненно диагно-
стированными ателектазами, но и в контрлатеральном.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости использования для профилактики 
развития ателектазов у женщин с РМЖ, получавших лучевую терапию на область грудной клетки, пре-
паратов, обладающих антиателектатическим эффектом.
Ключевые слова: ателектазы легких, лучевая терапия, рак молочной железы, морфометрия

Актуальность . Ателектаз лёгкого принадлежит к важ-
нейшим, но до настоящего времени относительно мало 
изученным проявлениям патологии органов дыхания, 
традиционно доминирующей в структуре наиболее 
распространенных заболеваний человека . При этом 
значение ателектаза лёгких для понимания существа 
возникновения и прогрессирования лёгочной патологии 
чрезвычайно велико . Причины развития ателектаза 
легких достаточно широки, начиная от травматического 
повреждения грудной клетки, последствий расширен-
ных операций на легких, вирусных пневмоний, ожогов 
поверхности тела, ингаляционной травмы, общего 
наркоза, обтурации бронха и различных экзогенных 

воздействий, включая химическое или лучевое пора-
жение легких . В последнее время, благодаря широкому 
использованию лучевого воздействия в качестве метода 
лечения пациентов, страдающих злокачественными 
новообразованиями грудной и внутригрудной лока-
лизаций, в том числе раком молочной железы (РМЖ), 
включенному в клинические рекомендации ведения 
пациентов с данной патологией [1], несколько увели-
чилась частота возникновения ателектазов легких [5] . 
Данные клинических наблюдений свидетельствуют, что 
примерно в трети случаев после лучевой терапии могут 
появиться ателектазы или иные признаки лёгочной 
патологии [7] . Большинство эффектов ионизирующего 
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USING MATHEMATICAL MODELING TO ESTIMATE THE AREA OF ATELECTASIS  
IN RADIOINDUCED LUNG INJURY

Timofeev Sergei E.1, Chernov Igor A.2, Avdalyan Ashot M.1, Procenko Denis N.1, Muratova Marina V.3, Kirillov Yuri A.1,2,3
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Abstract . Aim. To identify the features of morphogenesis and to estimate the area of atelectasis developing in the 
lungs under the action of ionizing radiation on the chest in the complex treatment of breast cancer.
Materials and methods. A retrospective study of medical records and/or case histories of 28 deceased women (aver-
age age – 66 ± 9 years) who suffered from breast cancer (BC) and received radiation exposure to the chest area, in 
whom pulmonary atelectasis was identified intravitally according to computed tomography, was carried out. . The 
control group included sectional material from the lungs of 18 deceased (women, average age 60 ± 5.6 years) with 
breast cancer, in whom diseases of the lungs and airways were not diagnosed either clinically or morphologically. 
When examining sectional material, three fragments of parenchyma were isolated and examined from each lobe of 
the lungs, two of which were covered with pleura, and one was located intrapulmonary. Histological sections were 
stained with hematoxylin and eosin, picrofuchsin according to Van Gieson, according to Mallory, elastin fibers were 
stained with resorcinol- fuchsin according to Weigert, Alcian blue, and the PAS reaction was performed. Determining 
the ratio of airless and airy areas in digital images of histological preparations of the lungs was performed in the 
ImageJ program in several stages, including converting the scanned color image into black and white (8-bit format), 
its further segmentation into equal areas of 10,000 µm2 and subsequent classification images for 2 classes.
Results. 2 years after irradiation of the chest in women with breast cancer with atelectasis in the lungs, the propor-
tion of airless areas reaches 74.3%, thickening of the interalveolar septa is determined, and a decrease in the area 
of the alveoli. These changes are detected not only in the lung with intravitally diagnosed atelectasis, but also in the 
contralateral one.
Conclusion. The data obtained indicate the need to use drugs with an anti-atelectasis effect to prevent the develop-
ment of atelectasis in women with breast cancer who received radiation therapy to the chest area.
Keywords: pulmonary atelectasis, radiation therapy, mammary cancer, morphometry

излучения реализуются в биологических объектах благо-
даря его взаимодействию с атомами любого органиче-
ского вещества . Важной особенностью практически всех 
видов ионизирующих излучений является их высокая 
проникающая способность в ткани, безусловно зави-
сящая от их строения, структурной организации и функ-
циональной активности . Рентгеновское и γ-излучения 
представляют собой энергию электромагнитного поля, 
спектры которых не имеют принципиальных различий 
между ними по физическим свой ствам и биологическим 
эффектам [9] . Несмотря на сравнительно невысокую 
пролиферативную активность составляющих капилляр-
ной системы и альвеолоцитов, лёгкие являются высо-
кочувствительным органом к действию облучения при 
высоких терапевтических дозах . Однако последствия 
радиоиндуцированного воздействия в лёгких проявля-
ются не столь стремительно, по сравнению, например, 
с костным мозгом или пищеварительной системой [2] . 
Для терапии начальной стадии ателектаза, морфологи-
ческими проявлениями которой являются обусловлен-
ные гипоксией интерстициальный и внутриальвеоляр-
ный отеки разной степени выраженности, используют 
антиэкссудативные средства и глюкокортикоиды [8] . 
В то же время специфика радиационного повреждения 
легких диктует необходимость использования медика-
ментов, обладающих антиоксидантным, радиопротек-
тивным и антифибротическим эффектами [6] .

Цель . Выявить особенности морфогенеза и оценить 
площадь ателектазов, развивающихся в лёгких при 
действии ионизирующего излучения на грудную клетку 
в комплексном лечении рака молочной железы .

Материалы и методы . Для изучения последствий 
воздействия ионизирующего излучения в комплексном 
лечении пациенток с РМЖ на ткань легких, выполнили 
ретроспективное исследование, в которое включили 
медицинские карты и/или истории болезни 28 паци-
ентов, согласно следующим критериям: 1) женщины, 
страдавшие раком молочной железы и получавшие 
лучевое воздействие на область грудной клетки в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями в период 
с 2016 по 2021 гг в ГБУЗ «Городская клиническая боль-
ница № 40 Департамента Здравоохранения города 
Москвы»; 2) средний возраст 66 ± 9 лет; 3) отсутствие 
записей в медицинской документации о предсуществу-
ющей патологии лёгких; 4) указание в медицинской 
документации факта о выполнении компьютерной 
томографии с диагностированием одного или несколь-
ких реализовавшихся ателектазов лёгкого после 
окончания курса лучевой терапии РМЖ; 5) летальный 
исход и выполнение патологоанатомического вскрытия 
в ПАО ГБУЗ «Городская клиническая больница № 40 
Департамента Здравоохранения города Москвы» 
(рисунок 1) . Критерием исключения служило отсутствие 
информации о прижизненно диагностированных по КТ 
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ателектазов лёгких после окончания лучевого лучения 
по поводу РМЖ . В контрольную группу включили сек-
ционный материал лёгких 18 умерших женщин с РМЖ 
(средний возраст 60 ± 5,6 лет), у которых болезни лёгких 
и воздухопроводящих путей не были диагностированы 
ни клинически, ни морфологически .

Рисунок 1 – Дизайн клинического исследования

Перед осуществлением дистанционной луче-
вой терапии предварительно выполняли компью-
терную томографию для определения топографо- 
анатомического взаимоотношения органов грудной 
клетки и выбора оптимального варианта дозного рас-
пределения . Дозиметрическое планирование лучевой 
терапии при лечении злокачественных опухолей паци-
ентов выполнял специалист- физик при помощи серти-
фицированного в установленном порядке программ-
ного обеспечения «ГАММАПЛАН 1» . В соответствии 
с методикой облучения, мощности излучателя, а также 
анатомических особенностей облучаемой поверхности 
производили расчет суммарных дозовых распределе-
ний . Дистанционную лучевую терапию осуществляли 
как в статическом, так и подвижном (ротационном) 
режимах, с использованием дистанционного метода, 
на гамма аппаратах Рокус- АМ, с энергией 1,25 МэВ, 
источником ионизирующего излучения 60 Co . Лучевую 
терапию осуществляли на область опухоли или область 
послеоперационного рубца и регионарного лимфо-
оттока . При использовании классического режима 
фракционирования, расстояние источник – опухоль 
(РИО) составляло не более 75 см . Разовая очаговая доза 
составила 2 Гр, суммарная очаговая доза (СОД) – 46 Гр, 
всего выполняли 23 фракции- облучения, в режиме 5 
дней в неделю с 2-х дневным перерывом . Таким обра-
зом, при проведении дистанционной лучевой терапии 
рака молочной железы дозовая нагрузка на легкие 
составила от 30 до 50% от СОД, или от 13,8 до 23 Гр . 
При исследовании секционного материала из каждой 
доли легких выделяли и исследовали по три фрагмента 
паренхимы, два из которых были покрыты плеврой, 
а один располагался интрапульмонарно (рисунок 2) . 

Отдельно маркировали фрагменты, соответствующие 
стороне лучевого воздействия, на которую должна была 
приходиться максимальная изодоза ионизирующего 
излучения . Временной интервал с момента регистрации 
смерти пациента до начала фиксации материала в фор-
малине составлял от 6 до 48 часов . В кассеты помещали 
фрагменты ткани лёгких из ателектатических участков 
и зон, соседствующих с ними . Также для анализа брали 
фрагменты из контрлатерального лёгкого . Образцы лёг-
ких, полученные при секционном исследовании, фикси-
ровали в течение 24-48 часов в 10% растворе нейтраль-
ного формалина на фосфатном буфере . После фиксации 
гистологическую проводку биологических образцов 
выполняли по стандартной методике в автоматическом 
режиме с использованием гистологического процессора 
Pathos Delta (Milestone, Италия) . Последующую заливку 
в парафин выполняли с помощью Leica HistoCore (Leica, 
Германия) . Для приготовления серийных срезов исполь-
зовали ротационный микротом Thermo Fisher Scientific 
HM 325 (Thermo Fisher Scientific, США) . Полученные 
срезы окрашивали гематоксилином и эозином, пикро-
фуксином по Ван Гизону, по Маллори, эластиновые 
волокна резорцин- фуксином по Вейгерту, альциановым 
синим и осуществляли PAS-реакцию .

Рисунок 2 – Схематическое изображение участков при исследовании 
секционного материала

На секционном материале измеряли долю без-
воздушных участков (ателектазы и интерстициальная 
ткань) .

Определение соотношения безвоздушных и воздуш-
ных участков на цифровых снимках гистологических пре-
паратов лёгких выполняли в программе NIH ImageJ вер-
сия 1 .52a с дополнительными плагинами в несколько 
этапов, включающих преобразование отсканированного 
цветного изображения в черно- белое (формат 8-bit), 
дальнейшей его сегментации на равные по площади 
участки по 10000 µm2 и последующей классификации 
изображения на 2 класса (безвоздушные – красные, 
воздушные – белые) [4] (рисунок 3) .

При выполнении этого этапа измерений из анализи-
руемой площади вручную исключали бронхи, артерии, 
вены, в связи с тем, что данные участки ошибочно вос-
принимаются как «воздушные» [3] .

Статистическую обработку результатов исследования 
выполнили при помощи специализированного про-
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граммного обеспечения: R-4 .0 .4 (The R Foundation, Вена, 
Австрия), RStudio Desktop (Version 1 .3 .1093, RStudio Inc, 
США) с подключением дополнительных пакетов, предна-
значенных для описательной статистики, регрессионного 
анализа, а также визуализации полученных данных .

Для проверки распределения использовали тест 
Шапиро- Уилка, результаты которого показали распре-
деление выборки, отличного от нормального . В связи 
с этим, описательная статистика представлена в виде 
медианы, квартилей (Q1, Q3), межквартильного раз-
маха, минимального и максимального значений .

Результаты морфометрических измерений пред-
ставлены диаграммами Тьюки («ящичная диаграмма»), 
особенностью которых является максимальная нагляд-
ность полученных данных в графическом виде . При 
этом, границы «ящика» показывают первый и третий 
квартили, линия в середине – медиана . Концы «усов» – 
края статистически значимой выборки, отдельными 
точками показаны выбросы .

Для оценки достоверности различий использовали 
тесты Вилкоксона, Краскела- Уоллес . Различия между 
выборками считали статистическими достоверными 
при P-value < 0,05 .

Результаты . Важной особенностью изучения ате-
лектазов в клинике явилось то, что образцы легочной 
паренхимы с реализовавшимися ателектазами стали 
доступными для морфологического изучения лишь 
после наступления летального исхода и проведения 
секции, иногда спустя довольно значительное время 

после их диагностирования 
и окончания лучевого воздей-
ствия с лечебной целью . При 
этом, мы посчитали уместным 
разделить все доступные слу-
чаи по временному признаку: 
результаты до 1 года после 
облучения (3 случая), в течение 
2 лет (5 случаев) и отдаленные 
сроки (20 случаев) .

В 8 случаях ателектазы рас-
полагались субплеврально, 
в остальных 20 – были диагно-
стированы на КТ как и субплев-
ральные, так интрапульмонар-
ные ателектазы (рисунок 4) .

На секции макроскопиче-
ски участки ателектазов имели 
вид розовато- серых полей 
неправильной формы, плотной 
или тестоватой консистенции, 
причем нередко они сосед-
ствовали с бронхом, но рас-
полагались не концентрически, 
а эксцентрично (рисунок 5) .

По периферии ателектаза 
были выражены проявления 
перифокальной эмфиземы . 
Однако, гораздо чаще ателек-

татическое поле представляло собой сплошной массив 
измененной легочной паренхимы с сохранившимися 
единичными воздухсодержащими пространствами- 
полостями (рисунок 6) .

Анализируя результаты морфометрии секционного 
материала (таблица 1), в зависимости от сроков его 
обнаружения и фактора ателектаза, обнаружено, что 
доля безвоздушных участков в исследуемых лёгких про-
грессирует с течением времени (рисунок 7) .

Рисунок 3 – Пример морфометрических измерений в программе Image J . А – Определение площади 
исследуемого участка; Б – преобразованное изображение в формат 8-bit; В – сегментация на равные 
по площади участки; Г – определение соотношения площадей безвоздушных и воздушных участков

Рисунок 4 – Множественные субплевральные и интрапульмонарные 
ателектазы спустя 15 месяцев после лучевого воздействия . Состояние 
после операции радикальной мастэктомии
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Таблица 1 – Результаты морфометрических показателей лёгких секционного 
материала . Срок обнаружения ателектаза более 24 мес .

Показатели В участках 
ателектазов

Вне 
ателектазов

Толщина МАП μm, 13,4 11,4
ПА μm2 16431 23084
ПЭВ (μm2) на1 μm периметра по БМ 33,2 31,6
ВЭ (μm) на 1 μm периметра по БМ 0,026 0,027
ПСГМ, % 22,0 21,9
Доля безвоздушных участков, % 74,3 66,6

Примечание: МАП – межальвеолярная перегородка; ПА – площадь альвеолы; ПЭВ – 
площадь эпителиальной выстилки; ВЭ – высота эпителия; ПСГМ – процент сокра-
щения гладких миоцитов стенки бронха.

Более того, этот процесс часто затраги-
вает не только лёгкое на стороне облучения 
при РМЖ, но и контрлатеральное . Кроме 
того, в исследованном секционном мате-
риале не было обнаружено признаков вос-
становления воздушности лёгочной ткани .

Обсуждение . На основании использо-
вания математического моделирования 
при проведении морфометрического 
исследования секционного материала 
и анализа полученных данных установ-
лено, что с течением времени, прошедшего 
после облучения грудной клетки по поводу 
рака молочной железы и возникшего ате-
лектаза, наблюдаемые изменения в лёгких 
свидетельствуют о её морфофункцио-
нальной перестройке, в первую очередь 
связанной с существенным увеличением 
доли безвоздушных участков, достигающей 
74,3% . Это сопровождается утолщением 
межальвеолярных перегородок и сниже-
нием площади альвеол не только в лёгком 
с прижизненно диагностированными ате-
лектазами, но и в контрлатеральном .

Полученные данные свидетельствуют 
о необходимости использования для 
профилактики развития ателектазов 
и терапии в начальной стадии их форми-
рования препаратов, обладающих как 
антиателектатическими, так и антиокси-
дантными, радиопротективными и эндо-
телиопротективными эффектами . Так, 
в частности, существует ряд препаратов, 
одним из механизмов действия которых 
является их влияние на альвеолоциты II 
типа, выражающееся в стимулировании 
выработки ими сурфактанта, что может 

Рисунок 6 – Радиоиндуцированное воздействие при РМЖ (секционный 
материал 8 месяцев после начала облучения) . Массивный участок 
спавшейся легочной паренхимы с единичными воздухсодержащими 
пространствами- полостями . Сканирующая электронная микроскопия, 
х250

Рисунок 5 – Радиоиндуцированное воздействие при РМЖ (секционный 
материал, 4 месяца после начала облучения) . Массивный интрапульмо-
нарный ателектаз (АТ), располагающийся эксцентрично по отношению 
к бронху, перифокальная эмфизема вокруг бронха и по периферии 
ателектаза . Трансмиссионная электронная микроскопия, х300

Рисунок 7 – Доля безвоздушных участков в исследуемых фрагментах лёгких пациентов 
с РМЖ в различные сроки после обнаружения ателектазов
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привести к существенному снижению числа ателектазов 
и дистелектазов [10] .

Заключение . Таким образом, полученные в резуль-
тате проведенного исследования данные об определе-
нии площади ателектазов, могут найти применение при 
разработке схемы профилактики и лечения ателектазов, 
в том числе развивающихся при воздействии ионизи-
рующего излучения .
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Аннотация . Повторные вмешательства на коронарных сосудах у пациентов с возвратной стенокардией 
представляют серьезную проблему в связи с повышенным риском повреждения функционируюших шун-
тов, увеличением возраста и степени коморбидности пациентов, удлинением времени оперативного 
вмешательства.
Цель – демонстрация успешного клинического случая подключично-коронарного решунтирования через 
передне-боковую торакотомию.
Материалы и методы. Описан клинический случай реоперации – малоинвазивным доступом через передне-
боковую торакотомию выполнено подключично-коронарное решунтирование передней межжелудочковой 
ветви коронарной артерии аутовеной у пациента с нестабильной прогрессирующей стенокардией на фоне 
окклюзии маммаро-коронарного шунта.
Результаты. Пациент переведен из палаты интенсивной терапии на 1 сутки послеоперационного пери-
ода. Выписан на 12 сутки в удовлетворительном состоянии.
Выводы. Передне-боковая торакотомия и использование левой подключичной артерии для шунтирования 
коронарных артерий являются малоинвазивной процедурой, повышающие безопасность пациента при 
повторных вмешательствах.
Ключевые слова: повторное коронарное шунтирование, подключично – коронарное шунтирование, мини-
доступ

Введение . Коронарное шунтирование (КШ) является 
распространенным методом реваскуляризации коро-
нарных артерий при хронической ишемической болезни 
сердца (ИБС) . Интересным, на наш взгляд, является факт, 
что аортокоронарное шунтирование берет свое начало 
в хирургических подходах с минимальным доступом 
через левую передне-боковую миниторакотомию без 
искусственного кровообращения .

Первое КШ было выполнено в эксперименте 
Алексисом Каррелом (Alexis Carrel) в 1910 году, а пер-
вый анастомоз левой внутренней грудной артерии 
(a . thoracica interna/ LIMA) с левой передней нисходя-
щей артерией (left anterior descending artery/ anterior 
interventricular branch of left coronary artery/ LAD) выпол-
нен в 1952 году Владимиром Петровичем Демиховым . 
Демонстрация проходимости шунта LIMA с LAD была 
продемонстрирована спустя 2 года после операции [1, 2] .

В настоящее время интерес к минимально инвазив-
ной хирургии аорто-коронарного шунтирования без 
использования искусственного кровообращения воз-
растает . Это актуально для пациентов группы высокого 
риска – с кальцинированной аортой, тяжелой комор-
бидной патологией, повторной реваскуляризацией 
миокарда и обусловлено повышенным риском повреж-
дения функционируюших шунтов, увеличением воз-
раста и степени коморбидности пациентов, удлинением 
времени повторного оперативного вмешательства .

Рекомендации ESC/EACTS по реваскуляризации 
миокарда 2018 и рекомендации Российского кардио-
логического общества 2020 г «Стабильная ишемическая 
болезнь сердца» не содержат официальных рекоменда-
ций по поводу миниинвазивного доступа, но упоминают 
о методе, как привлекательной альтернативе традици-
онным подходам в хирургии ИБС [3, 4] .
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 Repeated interventions on coronary vessels in patients with recurrent angina are an serious problem due to an 
increased risk of damage to functioning shunts, an increase in the age and degree of comorbidity of patients, and 
an extension of the time of surgical intervention.
Objective – to demonstrate a successful case report of subclavian coronary bypass surgery via left–sided thoracotomy.
Materials and methods. A clinical case of re–operation is described – subclavian –coronary bypass surgery of the 
anterior interventricular branch of the coronary artery autovena was performed by minimally invasive access through 
left-sided thoracotomy in a patient with unstable progressive angina pectoris against the background of mammary- 
coronary shunt occlusion.
Results. The patient was transferred from the intensive care unit for 1 day of the postoperative period. He was dis-
charged for 12 days in a satisfactory condition.
Conclusions. Left-sided thoracotomy and the use of the left subclavian artery for coronary artery bypass grafting are 
minimally invasive procedures that increase patient safety during repeated interventions.
Keywords: coronary artery bypass graft re-operation, subclavian- coronary artery bypass graft, short-scar incision

Применение торакотомии предполагает использо-
вание подмышечной артерии в качестве сосуда при-
тока, что может быть технически сложным, поскольку 
внегрудная часть трансплантата имеет большую длину, 
извилистый ход и может привести к перекручиванию, 
травме и неоинтимальной гиперплазии . Использование 
аутовены в качестве шунта для подмышечно-коронар-
ного шунтирования является безопасной и эффективной 
альтернативой, особенно в случае пациентов, нужда-
ющихся в повторной коронарной реваскуляризации .

Такого рода операции описаны в нескольких отчетах 
об отдельных случаях и небольших сериях случаев [5, 
6, 7] .

Цель исследования . Демонстрация собственного 
опыта подключично-коронарного решунтирования 
аутовеной через левостороннюю торакотомию у паци-
ента с нестабильной прогрессирующей стенокардией 
на фоне окклюзии маммаро-коронарного шунта .

Клинический пример . Пациент Д ., 65 лет, госпита-
лизирован в отделение кардиохирургии № 1 ГБУЗ ТО 
«Областная клиническая больница № 1» с жалобами 
на сжимающие боли за грудиной, возникающие при 
незначительной физической нагрузке, сопровождаю-
щиеся чувством нехватки воздуха, купирующися в покое 
или после приема нитроглицерина .

An . morbi: ИБС манифестировала инфарктом 
миокарда в 2006 году 17 лет назад, выполнена транс-
люминальная балонная ангиопластика (ТБКА) со стен-
тированием правой коронарной артерии (ПКА) . Через 
год вновь ТБКА со стентированием ПКА (установлены 
два стента) . В 2012 и в 2016 гг . по поводу прогрессиру-
ющего многососудистого поражения коронарного русла 
выполнена ТБКА со стентированием правой нисходящей 
артерии (ПНА), ствола левой коронарной артерии (ЛКА) . 
В 2017 г на фоне нестабильной стенокардии установлен 
рестеноз стентов ЛКА, ПКА и проведено дополнительное 

стентирование ствола ЛКА и огибающей артерии (ОА) . 
В течение 3 лет наблюдалось стабильное состояние 
пациента . В 2020 г . появилось прогрессирование анги-
нозных болей, снижения толерантности к физическим 
нагрузкам . При коронароангиографии установлен ресте-
ноз ствола ЛКА до 70%, рестеноз стентированного сег-
мента ПНА до 80%, стеноз устья ОА до 60% . Пациенту Д . 
выполнена операция аорто- маммаро-коронарного 
шунтирования (ОА аутовеной, ПМЖВ левой внутри-
грудной артерией) на работающем сердце . Настоящее 
ухудшение состояния появилось через 2 года после 
операции коронарного шунтирования . Проявляется 
в виде ангинозных болей и прогрессирующего снижения 
толерантности к физическим нагрузкам .

St praesens: масса тела 83,5 кг, рост 176 см, 
индекс Кетле 26,96 кг/м2 . Общее состояние средней 
степени тяжести, положение активное, сознание 
ясное . Температура тела: 36,6 °C . Слизистые: чистые . 
Кожные покровы: чистые, физиологической окраски . 
Периферических отеков нет . Число дыханий 16 в мин . 
Дыхание через нос свободное, везикулярное, хрипов 
нет . Сатурация 98% . ЧСС 64 в мин . АД 105/70 мм рт . ст . 
Тоны сердца глухие, ритм правильный, шумы сердца 
не выслушиваются . Пульсация на периферических 
артериях определяется . Язык влажный . Живот не вздут, 
мягкий, безболезненный . Селезенка не пальпируется . 
Печень по краю реберной дуги, безболезненная . 
Перитонеальные симптомы отрицательные . Стул 
оформленный . Почки перкуссия безболезненная . 
Мочеиспускание свободное . Диурез адекватный .

При коронароангиографии (рисунок 1) найдена 
окклюзия маммаро-коронарного шунта (МКШ) . После 
дополнительного обследования выставлен диагноз: 
I20 .0 Нестабильная стенокардия . ИБС . Многососудистое 
атеросклеротическое поражение коронарных артерий . 
Нестабильная (прогрессирующая) стенокардия . ПИКС 
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от 2006 г . Состояние после ТБКА со стентированием 
ПКА (2006 г, 2007 г) . ТБКА со стентированием ПНА 
(2012 г, 2016 г) . ТБКА со стентированием ствола ЛКА 
(2016 г) . ТБКА со стентированием ствола ЛКА и ОА 
от 10 .04 .2017 г . Аортокоронарное шунтирование ОА 
(аутовеной), маммарокоронарное шунтирование 
ПНА (левая ВГА) на работающем сердце 05 .02 .2020 г . 
Шунтография от 28 .02 .2023 г: МКШ – окклюзия, АКШ 
проходим . Осложнения основного диагноза I50 .9 
Сердечная недостаточность неуточненная . ХСН I ФК II . 
Аневризма восходящего отдела аорты . Недостаточность 
АК 1 степени . Гидроперикард . I48 .0 Пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий . Пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий, вне пароксизма . 
CHA2DS2-VASc 3 балла . HAS-BLED 2 балла . Пробежки 
наджелудочковой тахикардии . Сопутствующие диагнозы 
I11 .9 Гипертензивная гипертоническая болезнь с пре-
имущественным поражением сердца без (застойной) 
сердечной недостаточности . Гипертоническая болезнь 
III стадии, контролируемая, риск 4 . Избыточная 
масса тела . Дислипидемия . I70 .2 Атеросклероз 

артерий конечностей . Атеросклероз артерий нижних 
конечностей, гемодинамически незначимый . I67 .2 
Церебральный атеросклероз Атеросклероз БЦА, гемо-
динамически незначимый . D50 .9 Железодефицитная 
анемия неуточненная Анемия легкой степени тяжести . 
K29 .5 Хронический гастрит неуточненный . Хронический 
гастрит, вне обострения .

Учитывая окклюзию МКШ – ПНА, нестабильную 
стенокардию, постинфарктный кардиосклероз, соче-
тание факторов риска (периферический атеросклероз, 
дислипидемия, мужской пол, возраст) и высокий риск 
фатальных и нефатальных кардиоваскулярных событий, 
принято решение о выполнении подключично-коронар-
ного решунтирования через левостороннюю торакото-
мию на работающем сердце .

Операция: подключично-коронарное решунтиро-
вание ПМЖВ (аутовеной) через левостороннюю тора-
котомию . Под комбинированной многокомпонентной 
анестезией (однолегочная ИВЛ) выполнена левосто-
ронняя торакотомия в 5 межреберье . Вскрыт перикард, 
проведен частичный кардиолиз по передней и передне- 
боковой стенке левого желудочка, визуализирована 
ПМЖВ в дистальном сегменте, артерия имеет диаметр 
около 2,5 мм . После выделения левой подключичной 
артерии на фоне системной гепаринизации (1,5 мг/
кг) выполнен проксимальный анастомоз аутовены 
(фрагмент большой подкожной вены) с подключичной 
артерией . Шунт проведен в левую плевральную полость 
через канал во втором межреберье с последующим 
наложением дистального анастомоза с ПМЖВ . Кровоток 
по шунту удовлетворительный . Нейтрализация гепа-
рина, послойные швы на рану . Гемодинамика во время 
оперативного вмешательства поддерживалась инфу-
зией норадреналина 100 нг/кг/мин на уровне 115-120/ 
64-65 мм рт . ст ., ЧСС 53-56/ мин, ЦВД 9-10 мм рт . ст . 
Продолжительность операции составила 3 часа 20 
минут . Общая кровопотеря 300 мл .

По окончании операции пациент переведен в палату 
интенсивной терапии, экстубирован через 4 часа 40 
минут . Через сутки (21 час) переведен в профильное 

   
 Рисунок 2 – Мультиспиральная компьютерная томография с 3D реконструкцией подключично-коронарного шунта аутовеной между левой под-
ключичной артерией и дистальной частью передней межжелудочковой ветви огибающей артерии (стрелками показан анастомоз)

 
 Рисунок 1 – Коронароангиография . Стрелкой указан тромбированный 

маммаро-коронарный шунт
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отделение . На серии послеоперационных томограмм 
визуализируется функционирующий шунт между левой 
подключичной артерией и дистальной частью передней 
межжелудочковой ветви огибающей артерии (рису-
нок 2) . Пациент выписан на 12 сутки после операции 
в стабильном состоянии под диспансерное наблюдение 
кардиолога диагностического Центра ОКБ № 1 .

Выводы и рекомендации . Передне-боковая 
торакотомия является малоинвазивной и безопасной 
процедурой . Использование левой подключичной 
артерии актуально при невозможности или сложно-
сти использования восходящей аорты для наложения 
проксимального анастомоза вследствие ее атероматоза 
или кальциноза, а также при повторных вмешатель-
ствах, когда выделение восходящей аорты сопряжено 
с риском повреждения функционирующих шунтов, 
развитием кровотечения, удлинением времени опера-
тивного вмешательства .

СпиСок иСточников�
1 . Melly L, Torregrossa G, Lee T, Jansens JL, Puskas JD . Fifty years of 

coronary artery bypass grafting . J Thorac Dis . 2018 Mar;10(3):1960-
1967 . doi: 10 .21037/jtd .2018 .02 .43 . PMID: 29707352; PMCID: 
PMC5906252 .

2 . Purmessur R, Wijesena T, Ali J . Minimal- Access Coronary 
Revascularization: Past, Present, and Future . J Cardiovasc Dev 
Dis . 2023 Jul 31;10(8):326 . doi: 10 .3390/jcdd10080326 . PMID: 
37623339; PMCID: PMC10455416 .

3 . Стабильная ишемическая болезнь сердца . Клинические ре-
комендации Российского кардиологического общества . Одо-
брено научно – практическим Советом Минздрава РФ, 2020 г . 
https://scardio .ru/content/Guidelines/2020/Clinic_rekom_IBS-
unlocked .pdf .

4 . Рекомендации ESC/EACTS по реваскуляризации миокарда 
2018 // Российский кардиологический журнал . – 2019 . – Т . 24, 
№ 8 . – С . 151-226 https://doi .org/10 .15829/1560-4071-2019-8-
151-226 .

5 . Athanasiou T, Kapetanakis EI, Rao C, Salvador L, Darzi A . Axillary 
artery to left anterior descending coronary artery bypass with an 
externally stented graft: a technical report . J Cardiothorac Surg . 
2008 Feb 12;3:6 . doi: 10 .1186/1749-8090-3-6 . PMID: 18269756; 
PMCID: PMC2267781 .

6 . Повторное подключично- коронарное шунтирование по ме-
тодике MICS у пациента с возвратом стенокардии / И . Ю . Си-
гаев, М . А . Керен, А . В . Казарян [и др .] // Российский карди-
ологический журнал . – 2019 . – Т . 24, № 8 . – С . 94-96 . – DOI 
10 .15829/1560-4071-2019-8-94-96 .

7 . Подключично- коронарное аутовенозное шунтирование / 
Ю . А . Шнейдер, В . Г . Цой, А . А . Павлов [и др .] // Грудная 
и сердечно- сосудистая хирургия . – 2020 . – Т . 62, № 6 . – С . 557-
562 . – DOI 10 .24022/0236-2791-2020-62-6-557-562 .

Сведения об авторах и дополнительная информация�
Арутюнян Лусине Амазасповна – к . м . н ., доцент кафедры 
кардиологии и кардиохирургии с курсом скорой медицинской 
помощи ФГБОУ ВО ТюмГМУ МЗ РФ, кардиохирург отделения 
кардиохирургии № 1 ГБУЗ ТО ОКБ № 1 . SPIN-код: 5664-6065 . 
lusnyak81@mail .ru .
Наумова Елена Юрьевна – кардиолог отделения кардиохирур-
гии № 1 ГБУЗ ТО ОКБ № 1 .
Цирятьева Светлана Борисовна – д . м . н ., профессор кафедры 
анестезиологии и реаниматологии ФГБОУ ВО ТюмГМУ МЗ РФ, 
анестезиолог – реаниматолог отделения анестезиологии и ре-
аниматологии № 1 ГБУЗ ТО ОКБ № 1 . SPIN 2424-2070 . ORCID 
0000-0002-3881-2851 s_b_c@mail .ru .
Стогний Никита Юрьевич – к . м . н ., заведующий отделением 
кардиохирургии № 1 ГБУЗ ТО ОКБ № 1, доцент кафедры общей 
хирургии ФГБОУ ВО ТюмГМУ МЗ РФ .
Ахметов Азат Расимович – кардиохирург отделения кардиохи-
рургии № 1 ГБУЗ ТО ОКБ № 1 .
Вклад авторов: Арутюнян Л . А . – концепция и дизайн исследова-
ния; Наумова Е . Ю . – сбор материала; Цирятьева С . Б . – дизайн 
исследования и написание текста; Стогний Н . Ю . – концепция 
исследования; Ахметов А . Р . – сбор материала . 
Конфликт интересов . Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов .
Финансирование . Работа выполнена без спонсорской под-
держки .



146 Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   ОБМЕН ОпыТОМ   

Медицинская наука и образование Урала . 2023 . Т . 24, № 3 . С . 146-150
Medical science and education of Ural . 2023 . Vol . 24, no . 3 . P . 146-150
Научная статья / Original article
УДК 005 .7:65 .011:614 .2
doi: 10 .36361/18148999_2023_24_3_146

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ LEAN-ТЕХНОЛОГИЙ В РАБОТЕ CALL-ЦЕНТРА  
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Евстафьева Юлия Валерьевна, Бобрович Владимир Владимирович, Дударева Виктория Андреевна

 Читинская государственная медицинская академия, Чита, Россия
   yuliya_evstafeva@bk.ru

Аннотация . Создание Call-центра как структурного подразделения медицинской организации является 
действенным инструментом в формировании потоков пациентов, управлении нагрузкой на персонал, 
повышении доступности медицинской помощи и удовлетворенности пациентов.
Цель исследования: совершенствование работы Call-центра медицинской организации с использованием 
инструментов бережливого производства.
Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ статистической информации, полученной 
из базы данных телефонной системы о звонках пациентов за период с января по июнь 2023 г. Изучен процесс 
приема звонка оператором с использованием lean-инструментов: хронометража, картирования, 5 Почему.
Результаты. Пиковым временем нагрузки является промежуток времени с 10:00 до 12:00 часов. Доля 
непринятых звонков составила 31,8%  [31,3-31,8]. Среди тех,  кто не дождался ответа, основная доля 
пациентов  (54,7% [54,2-55,2]) положили трубку в первые 60 сек. В структуре принятых звонков 60,5% 
составили консультативные (информационные) звонки, длительностью менее одной минуты. Среднее 
время разговора оператора с пациентом составило 138 сек., что выше рекомендуемого в 1,7 раза.
Заключение. В целях совершенствования работы Call-центра для выявления и устранения проблем ис-
пользованы инструменты бережливого производства. Построена прогнозная модель повышения произво-
дительности Call-центра, основанная на результатах применения бережливых технологий в организации 
его работы.
Ключевые слова: бережливые технологии, Call-центр, медицинская организация, оператор Call-центра

Введение . Повышение доступности медицинской 
помощи – важнейшая задача, которая стоит перед 
системой здравоохранения Российской Федерации 
на современном этапе . Обеспечение оптимальной 
доступности для населения (в том числе для жителей 
населенных пунктов, расположенных в отдаленных 
местностях) медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико- санитарную помощь (далее – 
ПМСП), является основной целью Федерального про-
екта «Развитие системы оказания первичной медико- 
санитарной помощи» [1] . Одно из мероприятий проекта 
представлено созданием и тиражированием Новой 
модели медицинской организации, оказывающей ПМСП 
(далее – НММО), ориентированной на потребности 
пациента [2] . Создание НММО строится на принципах 
бережливого производства (lean-производства), которые 
позволяют обеспечить непрерывность производствен-
ного потока, без задержек и очередей, за счет равномер-
ности загрузки медицинского персонала, рациональной 
логистики потоков пациентов, информационного сопро-
вождения и устранения всех видов потерь .

Критерий НММО «доступность медицинской 
помощи» отражает обеспечение удаленной записи 
на прием в медицинские организации, где показателем 
является доля записей, произведенных без посещения 

регистратуры, и целевое значение показателя состав-
ляет не менее 50% записей [2] . Основными современ-
ными способами записи в медицинскую организацию 
для пациента являются обращение в регистратуру 
по телефону, запись через сайт медицинской органи-
зации, через портал государственных услуг Российской 
Федерации, а также телефонный звонок в центр обра-
ботки вызовов, или Call-центр (в англ . call – звонок) .

В медицинской организации, оказывающей ПМСП, 
управление и регулирование телефонных контактов 
возможно через создание структурного подразде-
ления – Call-центра, который является действенным 
инструментом в формировании потоков пациентов, 
управлении нагрузкой на персонал, повышении доступ-
ности медицинской помощи и удовлетворенности паци-
ентов [3-5] . Как и любое подразделение, Call-центр тре-
бует оценки деятельности, разработки управленческих 
решений для корректировки в случае неэффективной 
работы, низкой удовлетворенности пациентов, роста 
числа входящих вызовов, увеличения штата сотрудников 
медицинской организации, изменения программного 
обеспечения и др .

Цель исследования: совершенствование работы 
Call-центра медицинской организации с использова-
нием инструментов бережливого производства .
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EXPERIENCE IN USING LEAN TECHNOLOGIES IN THE WORK  
OF A MEDICAL ORGANIZATION’S CALL CENTER

Evstafieva Julia V., Bobrovich Vladimir V., Dudareva Viktoria A.

 Chita State Medical Academy, Chita, Russia
   yuliya_evstafeva@bk.ru

Abstract . The creation of a Call Center as a structural subdivision of a medical organization is an effective tool in form-
ing patient flows, managing the burden on staff, increasing the availability of medical care and patient satisfaction.
The purpose of the study is to improve the work of the Call Center of a medical organization using lean manufactur-
ing tools.
Materials and methods. A retrospective analysis of statistical information obtained from the telephone system da-
tabase on patient calls for the period from January to June 2023 was performed. The process of receiving a call by 
an operator using lean tools is studied: timing, mapping, 5 Why.
Results. The peak load time is the time interval from 10:00 to 12:00 hours. The share of missed calls was 31.8% 
[31.3-31.8]. Among those who did not wait for an answer, the majority of patients (54.7% [54.2-55.2]) hung up in 
the first 60 seconds. In the structure of received calls, 60.5% were advisory (informational) calls lasting less than one 
minute. The average conversation time of the operator with the patient was 138 seconds, which is 1.7 times higher 
than recommended.
Conclusion. In order to improve the work of the Call Center, lean technologies tools were used to identify and elimi-
nate problems. A predictive model of increasing the productivity of a Call center based on the results of the use of 
lean technologies in the organization of its work is constructed.
Keywords: lean technologies, call center, medical organization

Материал и методы исследования . Работа выпол-
нена в Call-центре медицинской организации государ-
ственной формы собственности, оказывающей ПМСП . 
Исследование проведено в два этапа . На первом 
этапе выполнен ретроспективный анализ статисти-
ческой информации, полученной из базы данных 
телефонной системы о звонках пациентов за период 
с января по июнь 2023 г . На втором этапе изучен про-
цесс приема звонка оператором с использованием 
lean-инструментов: хронометража (число наблюдений 
составило 30), картирования, 5 Почему . Для расчета воз-
можности достижения целевых значений показателей 
работы Call-центра применен метод моделирования 
и математического анализа .

Качественные данные были представлены в виде 
абсолютных и относительных (%) величин . Характеристика 
ширины распределения в исследовании представлена 
описанием 95% доверительного интервала (ДИ) .

Результаты исследования . Число штатных сотруд-
ников Call-центра – 7 операторов, которые работают 
в 2 смены (первая смена – 3 человека, время работы 
с 08:00 до 16:00, вторая смена – 4 человека, время 
работы с 08:00 до 20:00) .

Согласно ГОСТ Р 55540-2013 Национальный стандарт 
Российской Федерации «Качество услуги «Услуга обра-
ботки вызовов»», показателями качества, характеризу-
ющими доступность и скорость обслуживания входящих 
вызовов в Call-центре, является доля принятых вызовов 
от числа поступивших, уровень обслуживания или время 
ожидания связи с оператором, частота отмены вызовов, 
среднее время разговора оператора с пациентом [6] . 
Целевые значения каждого показателя адаптированы 
для здравоохранения группой исследователей [3] 
(таблица 1) .

Таблица 1 – Показатели, характеризующие доступность 
и скорость обслуживания входящих вызовов в Call-центр 

медицинской организации

Наименование показателя Целевое значение*

Доля принятых вызовов от числа посту-
пивших не менее 90%

Частота отмены вызовов не более 10%

Уровень обслуживания не более 60 сек .

Среднее время разговора оператора 
с пациентом 80 сек .

Всего за анализируемый период в Call-центр посту-
пило чуть более 170 тыс . звонков . При анализе стати-
стической базы отмечена неравномерность нагрузки 
на работу Call-центра . Пиковым временем нагрузки 
является промежуток времени с 10:00 до 12:00 часов . 
На этот период приходится наибольшая доля звонков – 
23,9% [23,7-24,2] . После 14:00 часов число звонков 
постепенно снижается (рисунок 1) . Зарегистрирована 
неравномерная нагрузка, связанная с днем недели . 
Наибольшее число звонков поступает в начале недели 
(понедельник и вторник – 20,9% [19,9-22,0] и 20% [19,0-
21,1], соответственно), наименьшее – в выходные дни 
(8,4% [7,6-9,1]) .

Частота отмены вызовов – доля непринятых звон-
ков, составила 31,8% [31,3-31,8], что больше целевого 
значения в 3 раза . Среди тех, кто не дождался ответа, 
основная доля пациентов (54,7% [54,2-55,2]) положили 
трубку в первые 60 сек . Это говорит о необходимости 
совершенствования работы Call-центра с созданием 
возможности для принятия всех звонков в течение 
первой минуты . Максимальное время ожидания ответа 
оператора составило 319 сек ., среднее время – 55 сек . 
(рисунок 2) . Согласно зарубежным стандартам уровень 
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сервиса считается хорошим, если 80% клиентов дожида-
ются ответ в течение 20 сек ., для отечественной системы 
здравоохранения этот показатель составляет 60 сек . [3] .

В структуре звонков 60,5% [60,1-60,8] составили 
консультативные (информационные) звонки, длитель-
ностью менее 60 сек . Чаще всего целью таких звонков 
явилось получение информации о записи, режиме 
работы медицинской организации, сведениях о спе-
циалистах и диагностических исследованиях, перенос 
приема на другое время, отмена записи и др . Большой 
объем консультативных звонков может свидетельство-
вать о недостаточном наполнении сайта медицинской 
организации, отсутствии актуальной информации 
на нем, неинтуитивном для пациента наполнении раз-
делов . Кроме того, в изучаемом Call-центре не пред-
усмотрены автоматические голосовые информаторы, 
которые позволяют проводить уведомление и частично 
отвечать на вопросы пациентов, снижая нагрузку на опе-
раторов и, как следствие, увеличивая эффективность 
работы Call-центра .

При анализе звонков длительностью свыше 60 
сек . среднее время разговора оператора с пациентом 

составило 138 сек ., что выше реко-
мендуемого в 1,7 раза .

Одним из самых очевидных 
решений для улучшения показа-
телей качества работы Call-центра 
является увеличение числа ставок 
операторов . Такой подход к реше-
нию проблемы повлечет увеличе-
ние расходов клиники на организа-
цию новых рабочих мест, выплату 
заработной платы, приобретение 
корпоративной одежды и пр ., что 
крайне нежелательно при огра-
ниченных финансовых ресурсах . 
Альтернативным решением может 
явиться стандартизация времени 
ответа на входящие звонки опера-
тором Call-центра .

С использованием инструмен-
тов бережливого производства, 
проведено наблюдение за процес-
сом приема звонка оператором для 
изучения причин не достижения 

целевых значений показателей работы Call-центра . 
В среднем продолжительность телефонного разговора 
оператора с пациентом составляет 155 сек . (при мини-
мальном значении 126 сек . и максимальном – 184 сек .) . 
Метод картирования и построение карты текущего 
состояния (рисунок 3) определили этапы процесса, 
выявили проблемы (таблица 2) .

Таблица 2 – Проблемы, выявленные при оценке процесса 
приема звонка оператором Call-центра

№ Проблема
1 Долгая детализация необходимой информации оператором
2 В программе оператора медленно открывается расписание
3 Программа часто зависает
4 Долгий поиск данных пациента в программе

5 Многоэтапное внесение/исправление личных данных 
пациента

6 Оператор дублирует пациенту ранее сказанную информа-
цию, повторяя время, условие записи на прием и пр .

С использованием метода 5 Почему осуществлен 
поиск коренных причин выявленных проблем и пред-
ложены пути решения . Также произведена группи-
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Рисунок 1 – Распределение принятых и непринятых звонков в зависимости от времени работы 
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Рисунок 2 – Распределение принятых и непринятых звонков в зависимости от времени ожидания 
ответа оператора, в %

Рисунок 3 – Карта текущего состояния процесса приема звонка оператором Call-центра
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ровка проблем: проблемы, связанные с сотрудниками 
Call-центра и проблемы, связанные с материально- 
техническим и программным обеспечением . Основной 
причиной долгой детализации информации оператором 
является отсутствие четкого запроса от пациента, при 
этом оператор не задает конкретизирующие вопросы 
пациенту . Установлено снижение производительности 
компьютерной программы, а также непредвиденные 
остановки программы по причине слабого технического 
обеспечения и большого занимаемого объема про-
граммы . Отсутствие настроенных шаблонов основных 
действий в программе приводит к долгому поиску дан-
ных пациента и многоэтапному внесению/исправлению 
личных данных пациента . Оператор дублирует ранее 
сказанную информацию для пациента, т . к . пациент 
не может запомнить большое количество предостав-
ленных сведений . Основными мероприятиями для 
решения выявленных проблем является стандартизация 
общения оператора с пациентом, разработка алгоритма 
работы в медицинской информационной системе, 
замена оборудования, подключение автоматического 
смс-оповещения пациентов .

При построении карты целевого состояния, с уче-
том устранения выявленных проблем, время приема 
звонка оператором Call-центра составило 90 сек .  
(рисунок 4) .

Обсуждение . При устранении потерь и сокращении 
времени разговора оператора до целевого значения 
(звонки длительностью более 60 сек .), производитель-
ность работы Call-центра увеличивается . В таблице 3 
представлены расчетные данные действующей и про-
гнозной модели производительности Call-центра: 
модель № 1 – при действующих организационных 
подходах и проблемах (потерях) (где среднее время 
разговора оператора 138 сек .); модель № 2 – при стан-
дартизации ответа оператора после устранения всех 
выявленных потерь (среднее целевое значение времени 
разговора – 90 сек .) .

При построении прогнозных моделей время 
на прием консультативных звонков (длительностью 
до 60 сек .) вычиталось из числа рабочих минут в смену, 
поскольку сокращение длительности этих звонков и/
или их полное исключение зависит не столько от работы 
оператора, сколько от управленческих решений адми-
нистрации по совершенствованию информационного 
сопровождения на сайте медицинской организации и пр .

Сравнивая результаты производительности двух 
моделей можно отметить существенную разницу в коли-
честве принятых звонков – при стандартизации ответа 
оператора после устранения всех выявленных потерь 
количество принятых звонков может быть увеличено 
на 53,3% (+ 6046 звонков в месяц) . В конечном итоге 

такое увеличение произ-
водительности позволит 
сократить долю непри-
нятых звонков с 31,8% 
до 10,6% .

З а к л ю ч е н и е  . 
Проведенное исследова-
ние позволило оценить 
достижение показателей, 
характеризующих доступ-
ность и скорость обслу-
живания входящих вызо-
вов в Call-центр меди-
цинской организации . 
Недостижение уровней 
целевых значений пока-
зателей говорят о необ-
ходимости совершенство-
вания работы Call-центра . 

Рисунок 4 – Карта целевого состояния процесса приема звонка оператором Call-центра

Таблица 3 – Модели производительности Call-центра

Модель Модель № 1 Модель № 2

Смена

Первая смена
8:00-16:00

(перерыв 40 
мин .)

Вторая смена
8:00-20:00

(перерыв 20 
и 40 мин .)

Первая смена
8:00-16:00

(перерыв 40 
мин .)

Вторая смена
8:00-20:00

(перерыв 20 
и 40 мин .)

График работы 5:2 2:2 5:2 2:2
Рабочих дней (мес ./год) 22/242 15/165 22/242 15/165
Рабочих минут в день (на 1 оператора) 440 660 440 660
Рабочих минут в смену 1320 1320 1320 1320
Рабочих минут в месяц 26400 39600 26400 39600
Рабочих секунд в месяц 1 584 000 2 376 000 1 584 000 2 376 000
Рабочих секунд в месяц * 625 680 938 520 625 680 938 520
Количество звонков, которое может 
обработать Call-центр в каждую смену 
за месяц *

625680/138 = 
4534

938520/138 = 
6800

625680/90 = 
6952

938520/90 = 
10428

Количество звонков, которое может 
обработать Call-центр в обе смены 
за месяц *

11 334 17 380

Примечание: * – без учета консультативных звонков.
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Примененные инструменты бережливого производства 
(хронометраж, картирование, 5 Почему) позволили 
выявить и устранить потери в организации работы Call-
центра медицинской организации, усовершенствовать 
процесс приема звонка оператором . Прогнозная модель 
производительности Call-центра, основанная на резуль-
татах применения бережливых технологий в организа-
ции его работы, дала возможность существенно улуч-
шить значения таких показателей как «доля принятых 
вызовов от числа поступивших» – с 68,2% до 89,4%, 
«доля непринятых звонков» – с 31,8% до 10,6%, «сред-
нее время разговора с оператором» – с 138 до 90 сек ., 
фактически приближая их к целевым значениям .
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Аннотация . Описан случай комбинированного лечения (хирургического и фармакологического) пациента 
с ахондродисплазией. В протоколе лечения у пациента используется аналог человеческого натрийурети-
ческого пептида С-типа (CNP) – Voxzogo- восоритид и многоэтапное оперативное ортопедическое лече-
ние (остеотомия голеней в 2016 году, остеотомия бедер в 2018 и 2020 годах; перелом дистракционного 
регенерата бедер в 2019 и 2021 годах; скелетное вытяжение правого бедра в 2021 году с последующим 
чрескостным остеосинтезом обоих бедер;  снятие компрессионно- дистракционного аппарата с обоих 
бедер в 2022 году, коррегирующая остеотомия левого бедра, интрамедуллярный остеосинтез стержнем 
Frassier- Duval).
Ключевые слова: ахондроплазия, редкие наследственные заболевания, мутация гена FGFR3, аналог чело-
веческого натрийуретического пептида С-типа (CNP) - Voxzogo- восоритид, клинический случай

Введение . Ахондроплазия – группа редких наслед-
ственных заболеваний, в международной классифи-
каций болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
отнесена к классу XVII – врожденные аномалии пороки 
развития, деформации и хромосомные нарушения, 
Q65-Q79 – Врожденные аномалии пороки разви-
тия и деформации костно- мышечной системы, Q77 
Остеохондродисплазия с дефектами роста трубчатых 
костей и позвоночника . Среди скелетных дисплазий 
ахондроплазия занимает одну из лидирующих пози-
ций по частоте встречаемости, что составляет один 
случай рождения больного ребенка на 26 000 родов 
[1] . Ахондродисплазия характеризуется непропор-
ционально макроцефалией, непропорциональной 
задержкой роста, деформацией черепа с фронтальной 
выпуклостью с гипоплазией середины лица и кистями 
в форме трезубца и нормальными когнитивными 
способностями [3-5] . Эта генетическая патология – 
аутосомно- доминантное заболевание, вызываемое 
рецидивирующим патогенным изменением в рецеп-
торе 3 фактора роста фибробластов (FGFR3) [4, 6] . 
По данным литературы не найдено гендерной или 
этнической предрасположенности, и примерно 75-80% 
пациентов с ахондроплазией рождаются у родителей 
среднего роста, что указывает на новую мутацию в гене 
FGFR3 у этих пациентов [5-7] . У людей с ахондропла-
зией родители имели нормальную или близкую к нор-
мальной продолжительность жизни [5], что указывает 
на новую мутацию в гене FGFR3 у этих людей [5-7] . 
Продолжительность жизни пациентов с ахондропла-

зией не отличается от средних показателей [5], однако 
данные пациенты нуждаются в пожизненном лечении 
командой специалистов – педиатров и терапевтов, 
ортопедов, генетиков, эндокринологов, оториноларин-
гологов [8] .

Пациенты с ахондродиспазией на протяжении всей 
жизни человека имеют риск развития стеноза позвоноч-
ника, кифоза грудной клетки, апноэ во сне, ожирения 
и болевого синдрома, патологии среднего уха [9-14], 
эти состояния негативно влияют на качество жизни 
и психическое здоровье пациентов [15-18] .

В терапии ахондродисплазии до недавнего времени 
применялось только хирургическое лечение, которое 
было направлено на исправление деформаций костей, 
удлинение конечностей и восстановление пропорций 
тела [19-21] .

Но в 2021 году в Российской Федерации дети с ахон-
дродисплазией получили возможность использовать 
инновационный препарат патогенетического действия 
аналог человеческого натрийуретического пептида 
С-типа (CNP) – Voxzogo-восоритид .

Voxzogo- восоритид – мощный стимулятор эндо-
хондральной оссификации, который предотвращает 
ингибирование минерализации хондроцитов, обуслов-
ленное мутацией гена FGFR3 . На 6 сентября 2022 года 
около 100 пациентов в России начали терапию восо-
ритидом . Помимо России, на сегодняшний день восо-
ритид (voxzogo) доступен для лечения детей в ряде 
стран Европы, в США, Бразилии и Японии . Аналог 
человеческого натрийуретического пептида С-типа 
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COMBINED TREATMENT (SURGICAL AND PHARMACOLOGIC) OF A PATIENT 
WITH ACHONDRODYSPLASIA (CLINICAL CASE)
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Abstract . A case of combined treatment (surgical and pharmacologic) of a patient with achondrodysplasia is de-
scribed. The patient’s treatment protocol uses the human natriuretic peptide C-type natriuretic peptide (CNP) analog 
Voxzogo- vosoritide and multistage surgical orthopedic treatment (tibial osteotomy in 2016, femoral osteotomy in 
2018 and 2020; hip distraction regeneration fracture in 2019 and 2021; skeletal traction of the right hip in 2021 fol-
lowed by percutaneous osteosynthesis of both hips; removal of compression- distraction apparatus from both hips 
in 2022, left hip coring osteotomy, intramedullary osteosynthesis with Frassier- Duval rod).
Keywords: achondroplasia, rare hereditary diseases, FGFR3 gene mutation, human natriuretic peptide C-type (CNP) 
analog - Voxzogo-vosoritide, clinical case

(CNP) – Voxzogo -восоритид – первое и единственное 
в настоящий момент в мире патогенетическое лекар-
ственное средство, предназначенное для увеличения 
линейного роста у детей с ахондроплазией в возрасте 
от 2 лет и до момента закрытия зон роста . Лечение 
представляет собой ежедневные подкожные инъекции, 
препарат предназначен для домашнего применения .

Ниже представлен клинический случай комбини-
рованного лечения пациента с аходродисплазией . 
На публикацию представляемых данных из истории 
болезни получено добровольное информированное 
согласие родителей пациента . Все действия в отно-
шения лечения пациента соответствовали стандартам 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» с поправ-
ками 2000 г . и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19 .06 .2003 г . № 266 .

Клинический случай . В эндокринологическое 
отделение ГУЗ «СОДКБ» обратился пациент С . Г . 9 лет, 
с жалобами на низкие темпы роста, диспропорциональ-
ность телосложения, мышечную слабость, затруднение 
самообслуживания, укорочение конечностей .

Из анамнеза жизни: мальчик от 2 беременности, 
протекавшей на фоне угрозы прерывания беременно-
сти в 28 недель, анемии легкой степени, хронического 
пиелонефрита . Роды 2, срочные (38 недель), путем 
кесарева сечения . Оценка по шкале Апгар 7-8 баллов . 
При рождении длина 51 см, вес 3700 г . Вскармливание 
искусственное с 2 месяцев . Перенесенные заболева-
ния: ОРВИ . Профилактические прививки проведены 
по календарю .

На диспансерном учете у детского эндокринолога, 
генетика по поводу основного заболевания; у детского 
ортопеда: состояние после ряда оперативных вмеша-
тельств (остеотомия голеней в 2016 году, бедер в 2018 
и 2020 годах; перелом дистракционного регенерата 
бедер в 2019 и 2021 годах; скелетное вытяжение правого 
бедра 2021 с последующим чрескостным остеосинтезом 

обоих бедер; снятие компрессионно- дистракционного 
аппарата с обоих бедер в 2022 году, коррегирующая 
остеотомия левого бедра, интрамедуллярный остеосин-
тез стержнем Frassier- Duval .); у невролога с диагнозом: 
Гидроцефальный синдром; у офтальмолога с диагно-
зом: гиперметропия слабой степени OU . Перенесенные 
оперативные вмешательства: аденомотомия в 2018 г .; 
состояние после ряда оперативных ортопедических 
операций (остеотомия голеней в 2016 году, бедер в 2018 
и 2020 годах; перелом дистракционного регенерата 
бедер в 2019 и 2021 годах; скелетное вытяжение правого 
бедра 2021 с последующим чрескостным остеосинтезом 
обоих бедер; снятие компрессионно- дистракционного 
аппарата с обоих бедер в 2022 году, коррегирующая 
остеотомия левого бедра, интрамедуллярный остео-
синтез стержнем Frassier) .

Аллергоанамнез на медикаментозные препа-
раты: не отягощен, на пищевые продукты отрицает . 
Наследственность по эндокринной патологии со слов 
родителей не отягощена . Рост мамы 168 см, папы 
171 см, ожидаемый рост ребенка 175 ± 6 см . Из анам-
неза заболевания: при плановом проведении УЗИ 
плода в 32 недели выявлена скелетная дисплазия 
у плода – признаки ахондроплазии . Kонсультирован 
генетиком, эндокринологом, выставлен диагноз: 
Ахондроплазия . В 2014 году кариотипирован . кариотип 
46ХУ – нормальный мужской кариотип . В 2022 году 
проведен генетический анализ № 053752130 в лабора-
тория МГНЦ им академика Н .П Бочкова с целью поиска 
семи наиболее частых патогенных вариантов в гене 
FGFR3 (NM 00142): обнаружен патогенный вариант 
с . 1138 F > A (p .Gly380Arg) в гетерозиготном состоянии, 
выставлен диагноз: Ахондроплазия, подтвержденная 
молекулярно- генетическими методами . Находился 
на лечении в ФГБОУ НИИТОН г . Саратове, где проводи-
лось многократное оперативное лечение – остеотомия 
голеней в 2016 году, бедер в 2018 и 2020 годах; перелом 
дистракционного регенерата бедер в 2019 и 2021 годах; 
скелетное вытяжение правого бедра в 2021 году с после-
дующим чрескостным остеосинтезом обоих бедер; 
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снятие компрессионно- дистракционного аппарата 
с обоих бедер в 2022 году, коррегирующая остеотомия 
левого бедра, интрамедуллярный остеосинтез стерж-
нем Frassier- Duval .) . В марте 2022 гола на базе ФГБОУ 
ВО Санкт- Петербургский государственный университет 
«Клиника высоких медицинских технологий имени 
Н . И . Пирогова» в г . Санкт- Петербург, проведен кон-
силиум, в ходе которого принято решение назначить 
лечение препаратом Voxzogo-восоритид в дозе 0,56 мг 
в сутки (из расчета 15 мкг/кг) .

При объективном осмотре: физическое развитие 
ниже среднего, соответствует 7 годам, Рост: 117 см; Вес: 
24 кг; ИМТ – 17,5 кг/м2; SDS роста = –2 .2 . SDS ИМТ = +0 .82 . 
Половое развитие по Таннеру G1 . Обращает на себя 
внимание множественная патология костно- суставной 
системы у пациента положение головы правильное . 
Напряжения мышц шеи нет . Движения в шейном отделе 
позвоночника в полном объёме . Верхний плечевой пояс 
не изменён . Верхние конечности: укорочены (отно-
сительная длина конечностей D – 46,5 см, S – 46 см, 
анатомическая длина плеча D = S – 25,5 см, предплечья 
D = S – 13,5 см) . Ось верхних конечностей вальгусная 
S – 154 градусов, D – 163 . Движения в суставах верхних 
конечностей: плечевые D = S: разгибание/сгибание – 
45/0/ > 90 градусов, отведение > 90градусов; локтевые 
суставы разгибание/сгибание D – 0/15/145, S – 0/25/135 
(сгибательные контрактуры), супинация/пронация 
D = S – 70/0/90; лучезапястные суставы: разгибание/
сгибание: D – 85/0/70, S – 85/0/75, отведение/приведе-
ние D – 30/0/35, S – 40/0/35 . Грудная клетка правиль-
ной формы . Осанка нарушена, выявлена асимметрия 
в расположении надплечий, лопаток, асимметрия тре-
угольников талии, усилен лордоз в поясничном отделе . 
Линия позвоночника приближается к средней линии . 
При пальпации по остистым отросткам болезненности 
не отмечается . Нижние конечности укорочены (отно-
сительная длина D – 54 cм, S – 52,5 см, анатомическая 
длина бедра D – 26 см, S – 25,5; анатомическая длина 
голени D – 26,5 см, S – 25,5) . Ось нижних конечностей 
не нарушена (расстояние между коленными суставами 
в положении стоя – 1 см, лежа – 0) . Движения в суставах 
нижних конечностей: тазобедренные суставы: разгиба-
ние/сгибание D – 15/0/135, S – 20/0/125 градусов; отве-
дение/приведение D = S – 40/0/35 градусов; наружная/
внутренняя ротация D = S – 35/0/55градусов; коленные 
суставы: разгибание/сгибание D – 10/0/135 градусов, S – 
5/0/125; голеностопные суставы: сгибание/разгибание 
D – 20/0/10градусов, S – 15/0/10 . Установка стоп левая – 
вальгусная, правая – норма . Свод стопы уплощен . 
Походка с увеличением наклона таза вперед . Размах 
рук – 99 см, длина рук – 40 см, длина ног – 60 см, окруж-
ность головы – 58 см, окружность живота – 56 см, рост 
сидя – 106,2 см, индекс пропорциональности – 1,8 .

При лабораторно- инструментальном обследова-
нии общеклинические анализы крови и мочи в норме, 
в биохимическом анализе крови – незначительное 
повышение щелочной фосфатазы, остальные показа-
тели в норме . Электролиты крови, фосфор в пределах 

референсных значений . Тиреоидный статус – уровень 
тиреотропного гормона (ТТГ) – 2,72 мкМЕ/мл, уровень 
свободного тироксина (T4) сыворотки крови – 20,4 
пмоль/л – эутиреоидное состояние . Инсулиноподобный 
фактор роста (ИФР-1) – 71,7 нг/мл (норма 64-406) . 
Ультразвуковое исследование внутренних органов без 
патологических отклонений . ЭКГ в норме . Углеводный 
обмен у пациента не нарушен . Рентгенография кисти 
руки . Заключение: зоны роста открыты, срок окостене-
ния соответствует 7-7,5 годам .

При проведении компьютерной томографии позво-
ночника выявлены следующие изменения – анатоми-
ческие соотношения в шейном отделе позвоночника 
не нарушены . Отмечается сужение позвоночного канала 
до 6,5 мм на уровне краниовертебрального перехода . 
Гипоплазия апикального отдела зуба С2 . Структура тел 
шейных позвонков не изменена . Физиологический 
кифоз грудного отдела позвоночника выпрямлен . 
КТ-картина, характерная для ахондроплазии в виде 
деформации тел Тh 11-12 – L1-L2, замедления темпов 
оссификации апофизов тел данных позвонков, неравно-
мерного склерозирования замыкательных пластинок, 
расширения межпозвонковых пространств с передней 
протрузией межпозвонковых дисков и вдавлением 
задних пластинок . Ширина позвоночного канала сохра-
нена, структура однородная . Патологических изменений 
в мягких тканях не выявлено . Анатомические соотно-
шения в крестцово- подвздошных сочленениях не нару-
шены, сочленяющиеся поверхности с ровными, чёткими 
контурами . Крылья подвздошных костей уменьшены 
в размерах . Анатомические соотношения в тазобедрен-
ных суставах не нарушены . Физиологический лордоз 
поясничного отдела позвоночника усилен . Отмечается 
уплощение тел и вдавление задних пластинок пояс-
ничных позвонков . Заключение: КТ-признаки ахон-
дроплазии шейного, грудного и поясничного отделов 
позвоночника (на уровне Тh11-12 – L1-L2) (рисунок 1) .

На основании вышеизложенного пациенту назначен 
аналог человеческого натрийуретического пептида 
С-типа (CNP) – Voxzogo- восоритид доза препарата 
для введения – 0,36 мг в сутки – 0,5 мл (из расчета 
15 мкг/кг) х 1 р/д в 13:00, п/к, постоянно, согласно 
протоколу Врачебной Комиссии № 83 в ФГБОУ ВО 
Санкт- Петербургский государственный университет 
«Клиника высоких медицинских технологий имени 
Н . И . Пирогова» в г . Санкт- Петербург . С момента полу-
чения терапии, пациент регулярно проходит клинико- 
лабораторный контроль . При динамическом наблю-
дении пациента отмечена положительная динамика 
в росте – плюс 2,0 см за 6 месяцев, нежелательных 
явлений от введения препарата не выявлено .

Заключение . Таким образом, комбинированное 
(фармакологическое и хирургическое) лечение у паци-
ентов с ахондродисплазией дает больше шансов достичь 
целевых показателей роста и прогнозирует благопри-
ятный исход заболевания . Успех лечения пациентов 
и повышения качества жизни с системными заболева-
ниями зависит от слаженной работы команды врачей- 
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экспертов (педиатров, ортопедов, эндокринологов, 
неврологов, оториноларингологов) и сотрудничества 
с пациентскими организациями, благотворительными 
фондами . Однако важнейшей задачей современной 
медицины остается профилактика наследственных забо-
леваний, своевременное предупреждение появления 
на свет пациентов с генетической патологией .
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Аннотация . Представлен случай дебюта саркоидоза у пациентки 38 лет под маской болезни Шегрена: 
двусторонний отек околоушной железы,  сиаладенит, ксерофтальмия, при отсутствии классических 
торакальных симптомов. Подчеркнуты особенности заболевания, значение иммунологического и гисто-
логического исследования для его диагностики и оптимальной терапии. Саркоидоз c явлениями паротита 
относится к редким формам, но его всегда  следует учитывать при дифференциальной диагностике 
острого двустороннего отека околоушной железы и всесторонне оценивать данные клинического и па-
раклиничекого обследования.
Ключевые слова: саркоидоз, болезнь Шегрена, отек околоушной железы, ксерофтальмия

Актуальность . Саркоидоз, относящийся к систем-
ным воспалительным заболеваниям гранулематозного 
характера, протекающий с мультисистемным пора-
жением различных органов, способен дебютировать 
и прогрессировать под маской множества болезней, 
в том числе и аутоиммунной природы [14, 18] .

Одной из редких локализаций саркоидного вос-
паления являются слюнные железы, при этом картина 
паротита и сиаладенита сходна с болезнью Шегрена 
(БШ) – системного аутоиммунного воспалительного 
процесса . Неоднородность клинических проявлений 
и течения заболевания, особенно при отсутствии клас-
сических торакальных симптомов, может вызвать труд-
ности диагностики у врачей различных специальностей .

Целью данной публикации явилась демонстрация 
клинического случая дебюта саркоидоза у молодой 
женщины с паротита, сиаладенита, синдрома «сухого 
глаза», имитирующих БШ, без явных признаков типич-
ного саркоидного поражения легких, что определило 
проблемы ранней диагностики .

Клиническое наблюдение . Пациентка К ., 38 лет, 
обратилась в сентябре 2022 года с жалобами на выра-
женное увеличение околоушных слюнных желез, 
сопровождающееся чувством их «распирания»; умень-
шение количества слюны и постоянной сухости во рту; 
отечность параорбитальной клетчатки, отсутствие слез .

Anamnes morbi: в феврале 2022 г . перенесла тяжелую 
ОРВИ . Через 2 месяца (апрель 2022 г .) остро возникло 
чувство распирания и боли в области околоушных 
желез, через некоторое время значимо уменьшилось 
количество слюны с приобретением ею пенистого 
характера; ощущение «сухости» и «песка» в глазах . 
Обратилась к ревматологу по месту жительства, заподо-

зрена БШ, назначено дообследование и рекомендован 
прием дексаметазона в виде парентеральных инъек-
ций в дозе 8 мг в течение 5-ти дней . На фоне приема 
глюкокортикоидов (ГК) отметила значимое улучшение 
состояния: уменьшение объема воспаленных желез, 
увеличение оттока слюны и слезы, в связи с чем, пациент 
не стала обследоваться . Через 3 месяца (июль 2022 г .) – 
возобновление признаков паротита, отека параорби-
тальной клетчатки и отсутствие слез . Повторный осмотр 
ревматолога, лабораторно: СОЭ-30 мм/ч; СРБ-10 мг/л, 
все остальные клинические и биохимические лабора-
торные показатели – в пределах референсных значений; 
антинуклеарный фактор (АНФ) < 160; иммунноблот 
на системные болезни (системную красную волчанку, 
системную склеродермию, БШ) – отрицательно; УЗИ 
околоушных слюнных желез – гипоэхогенные очаги, 
диффузно неоднородная структура; биопсия малых 
слюнных желез – специфической патологии не выяв-
лено (рисунок 5); сиалография не проводилась по тех-
ническим причинам; тест Ширмера – положительный, 
2 мм . КТ легких от февраля 2022 и рентгенография 
легких от июля 2022 г – без патологических изменений . 
Диагноз: системная болезнь соединительной ткани, 
неуточненная (М35 .9) . Назначено 2 таблетки пред-
низолона, через 2 недели от начала приема эффекта 
от лечения не отметила, на момент осмотра остается 
на данной дозе .

Status praesens: общее состояние удовлетво-
рительное, сознание ясное . Температура тела 
36,8 °С . Телосложение нормостеническое . Рост 153 . Вес 
80 кг . ИМТ = 30,1 . Кожа, слизистые чистые . Щитовидная 
железа при пальпации не увеличена . В легких дыхание 
везикулярное, хрипов нет . ЧДД – 16/мин . Тоны ясны, 
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Abstract . The study presents a case of a 38-year-old woman with sarcoidosis under the mask of Sjogren’s disease: 
bilateral parotid swelling, sialadenitis, xerophthalmia, in the absence of classic thoracic symptoms. The main features 
of the disease and the importance of  immunological and histological studies for  its diagnosis and treatment are 
emphasized. Sarcoidosis of the parotids, although rare, should be considered in the differential diagnosis of acute 
bilateral parotid swelling и thorough evaluation clinical and paraclinical findings.
Keywords: sarcoidosis, Sjogren’s disease, parotid swelling, xerophthalmia

ритм правильный . ЧСС – 76/мин . АД 120/60 мм рт . ст . 
Живот мягкий, безболезненный . Костно- мышечная 
система без видимой патологии, периферические 
суставы интактны

Status specialis: увеличение размеров околоушных 
желез; пальпаторно: железы плотно- эластической кон-
систенции, безболезненные (рисунок 7а); определялось 
увеличение отдельных передних шейных лимфати-

ческих узлов до 1,5-2 см . Предварительный диагноз: 
Лимфопролиферативное заболевание? Саркоидоз? 
С учетом отрицательных иммунологических маркеров, 
диагноз БШ и других системных аутоиммунных заболе-
ваний маловероятен .

Назначена КТ органов грудной клетки: Результат 
обследования: в паренхиме верхних и средних полей 
рассеянные узелки 3-5 мм; множественные внутри-

грудные лимфатические узлы от 3 до 17 мм 
(рисунки 4, 8а, 9а) . На основании КТ картины 
заподозрен саркоидоз . Назначена консуль-
тация фтизиатра: туберкулез исключен .

КТ головы и шеи: двустороннее увеличе-
ние околоушных желез, параорбитальной 
клетчатки, увеличение всех групп шейных 
лимфоузлов (рисунки 1, 2, 3) .

От биопсии околоушной слюной 
железы пациентка отказалась, проведена 
биопсия шейного лимфатического узла  
(рисунок 6) .

На основании результатов проведен-
ных исследований и исключении других 
нозологий выставлен клинический диа-
гноз: Саркоидоз . С поражением легких 
и лимфатических узлов . Лучевая стадия 
2 . ДН0 . С внелегочными поражениями 
(саркоидоз периферических лимфоузлов, 
экзокринных желез: слезных и слюнных) . 
Активный . Прогрессирующее течение . 
Совместно с пульмонологом принято реше-
ние об увеличении дозы ГК, в связи с рези-
стентностью к низким дозам . Согласно 
Клиническим рекомендациям [1] назначен 
преднизолоном в начальной дозе 30 мг 
в сутки на 4 недели, с постепенным сни-
жением под контролем над симптомами 
и прогрессированием болезни в течение 
6-ти месяцев до полной отмены . На фоне 
назначенной терапии купированы явления 
паротита (рисунок 7б), другие клинические 
и инструментальные проявления саркои-
доза в ВГЛУ (рисунки 8 и 9б) и в паренхиме 
(рисунки 9а, б) . Осмотрена в июне 2023 г ., 

  

Рисунок 1 – Пациентка 38 лет . КТ головы и шеи . Саркоидоз . Увеличение околоушных 
слюнных желез . Сентябрь 2022 г .

  

Рисунок 2 – Пациентка 38 лет . КТ головы и шеи . Саркоидоз . Периферическая лимфа-
денопатия . Сентябрь 2022 г .
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ГК не принимает, рецидива основного 
заболевания не было .

Обсуждение .  Саркоидоз как 
системное воспалительное заболева-
ние более чем в 90% случаев поражает 
органы дыхания и внутригрудные 
лимфатические узлы (ВГЛУ), при этом 
внеторакальные проявления могут 
быть связаны с гранулематозным про-
цессом практически во всех органах, 
и встречаются в 15-20% случаев [9, 
11, 12, 16] . Внелегочные проявления 
саркоидоза могут выходить на первый 
план в дебюте болезни параллельно 
с внутригрудными поражениями; реже 
саркоидное поражение легких и ВГЛУ 
бывает отсрочено, иногда на несколько 
лет . У 8,3% пациентов заболевание 
остается чисто внелегочным, без визу-
ализации или каких-либо других про-
явлений, указывающих на поражение 
легких [9, 10] . Следует отметить, что 
саркоидоз в своих системных про-
явлениях может иметь множество 
«ревматических масок» (таблица 1) [8, 
14, 15], что требует от специалистов 
тщательной дифференциальной диа-
гностики .

Представленное клиническое 
наблюдение продемонстрировало 
дебют саркоидоза у молодой женщины 
без явных признаков поражения лег-
ких, с клинической картины, схожей 

по проявлениям с БШ – системным аутоиммунным 
заболеванием, проявляющимся прогрессирующим 
поражением экзокринных желез («сухие симптомы») 
и внежелезистыми проявлениями .

Таблица 1 – Ревматические маски саркоидоза

Проявления Часто-
та, %

Дифференциальная 
диагностика

Артрит 4-38

Ревматоидный артрит, 
ревматическая лихо-
радка, СКВ, подагра, 
спондилоартриты

Увеличение околоушной 
железы 5 Синдром/болезнь 

Шегрена
Болезни верхних дыхательных 
путей (синусит, ларингит, сед-
ловидная деформация носа)

3 Гранулематоз с по-
лиангиитом

Увеит 19
передний 18 Спонидилоартриты
задний 7 Болезнь Бехчета

Кератоконъюктивит 5 Синдром/болезнь 
Шегрена

Проптоз глазных яблок 1 Гранулематоз с по-
лиангиитом

Миозит 3 Полимиозит
Множественный мононеврит 1 Системный васкулит
Паралич лицевого нерва 2 Лаймская болезнь

 

Рисунок 3 – Пациентка 38 лет . КТ головы . 
Саркоидоз . Гранулематозное воспаление па-
раорбитальной клетчатки . Сентябрь 2022 г .

Рисунок 4 – Пациентка 38 лет . КТ головы . 
Саркоидоз . Внутригрудная лимфаденопатия . 
Сентябрь 2022 г .

  

              а                     б
Рисунок 5 – В материале слюнная железа сохранной структуры . Отмечаются небольшие поля 
фиброза по периферии долек . Железы округлой или овальной формы, выстланы светлым 
слизь продуцирующим эпителием, протоки слюнной железы выстланы цилиндрическим 
многорядным эпителием . Июль 2022 г . а) окраска гематоксилин- эозин, увеличение х4, 
б) окраска гематоксилин- эозин, увеличение х10

а      

б    

Рисунок 6 – Ткань лимфатического узла с наличием эпителиодно- 
клеточных гранулем, четко отграниченных от окружающей лимфоид-
ной ткани (а), с наличием гигантских многоядерных клеток (б) . Грану-
лемы без тенденции к слиянию, с небольшими полями центрального 
некроза . Казеозный некроз отсутствует . По периферии гранулемы 
окружены лимфоцитами . Октябрь 2022 г . а) окраска гематоксилин-
эозин, увеличение х10, б) окраска гематоксилин-эозин, увеличение х20
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Основными признаками «сухих 
симптомов» при БШ являются: ксероф-
тальмия – 47%, ксеростомия – 42%, 
увеличение околоушных желез – 24%, 
а системные манифестации включают: 
артралгии/артриты – 28%, феномен 
Рейно – 21%, лихорадку – 10%, пораже-
ние легких – 2%, поражение почек – 1% 
[3, 17] .

В мировой литературе описаны слу-
чаи манифестации саркоидоза с увели-
чения околоушных желез [6, 14, 16], сиа-
ладенитом и ксеростомии [7] . Паротит 
при саркоидозе чаще всего встреча-
ется в рамках синдрома Хеерфордта – 
Вальденстрема, который включает также 
лихорадку, увеит и паралич лицевого 
нерва (паралич Белла), чего не реги-
стрировалось у наблюдаемой нами 
пациентки . При этом, помимо паро-
тита и сиаладенита у пациентки при-
сутствовали признаки ксерофтальмии, 
с положительным тестом Ширмера, что 
заставляло заподозрить при первичном 
осмотре БШ, но сочетание поражения 
слюнных и слезных желез при саркои-
дозе также описывается в литературных 
источниках [2, 5, 16, 18] .

Ключевую роль в постановке диа-
гноза БШ, как и любого другого систем-
ного аутоимунного заболевания, имеет 
иммунологическое исследование 
и биопсия пораженного органа . Согласно 
современным классификационным кри-
териям [3, 17] для достоверности диа-
гноза БШ необходима регистрация как 
минимум 2-х критериев из 3-х:
1 . Наличие анти- SSA/Ro и/или анти- SSB/

La антиядерных антител или пози-
тивный ревматоидный фактор (РФ) 
и (АНФ в титре ≥ 1:320 .

2 . Очаговый лимфоцитарный сиаладе-
нит при биопсии слюнной железы 
губы с фокусным счетом ≥ 1 фокус 
в 4 мм2 .

3 . Сухой кератоконъюнктивит со сче-
том окулярной окраски ≥ 3 баллов 
(исключить антиглаукомные глаз-
ные капли, угнетающие продукцию 
внутриглазной жидкости, операции 
на роговице и блефаропластику 
за последние 5 лет) .
У пациентки, АНФ и показатели 

иммуноблота антинуклеарных антител 
были отрицательными, а при морфоло-
гическом исследовании малой слюной 
железы отсутствовали характерные 
изменения, что практически исклю-

  

          
              а                     б
Рисунок 7 – Пациентка, 38 лет . Саркоидоз . Проявления паротита в динамике терапии 
а) до назначения высоких доз ГК . Сентябрь 2022 г . б) на фоне терапии высокими дозами 
ГК . Декабрь 2022 г .

  

  
              а                     б
Рисунок 8  – Пациентка, 38 лет . Саркоидоз . Динамика внутригрудной лимфаденопатии .  
а) до терапии высокими дозами ГК . Сентябрь 2022г . б) не фоне терапии ГК . Март 2023 г .

  

              а                     б
Рисунок 9 – Пациентка, 38 лет . Саркоидоз . Паттерн легочной диссеминации в динамике 
терапии . а) до терапии высокими дозами ГК . Сентябрь 2022 г . б) не фоне терапии ГК . 
Март 2023
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чало наличие БШ . Обращает на себя внимание то, 
что назначенная пациентке терапия ГК до постановки 
окончательного диагноза привела к значительному 
улучшению состояния, но отсрочило достоверную диа-
гностику на длительный период времени . Еще одной 
причиной поздней диагностики явилось отсутствие 
респираторных синдромов и рентгенологических 
признаков поражения легких на момент первичного 
обращения к специалисту- ревматологу . Следует отме-
тить, что при диагностическом поиске заболеваний, 
сопровождающихся увеличением слюнных желез, 
необходимо проведение наиболее точных методов 
визуализации органов грудной клетки, таких как КТ [2, 4, 
11], чего не было сделано при первичном обследовании 
пациентки ревматологом . После проведения КТ орга-
нов грудной клетки, в связи с полученным паттерном 
легочной диссеминации, потребовалась дифференци-
альная диагностика с туберкулезным процессом . Таким 
образом постановка окончательного диагноза потребо-
вала тщательной оценки клинической, лабораторной 
и инструментальной картины в целом .

Несмотря на то, что в большинстве случаев клини-
ческие проявления саркоидоза проходят спонтанно, 
в нашем клиническом наблюдении использовались 
средние дозы и длительный прием ГК, в связи с про-
грессированием болезни и резистентностью к низким 
дозам ГК .

Заключение . Саркоидоз – «великий имитатор», 
заболевание, которое может протекать с симптомами 
ревматических болезней и знания особенностей кли-
нической и параклинической картины необходимы как 
для врачей- ревматологов, так и смежных специали-
стов . Поражение экзокринных желез при саркоидозе 
не оценивается как прогностически неблагоприятное, 
но, возможно, требует других подходов к терапии . 
Основополагающим при наличии нозологий, сходных 
по клинике с ревматическими болезнями, является 
поиск иммунных маркеров и морфологическая картина 
пораженных органов . Необходимо избегать назначения 
ГК до постановки достоверного диагноза .
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПОДОСТРОЙ КОЖНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ 
С ТРАНСФОРМАЦИЕЙ В СИСТЕМНУЮ КРАСНУЮ ВОЛЧАНКУ

Лушпаева Юлия Арнольдовна
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Аннотация . Красная волчанка представляет собой хроническое аутоиммунное воспалительное заболевание 
с широким спектром клинических проявлений от локализованной кожной красной волчанки до тяжелого 
полиорганного воспаления при системной красной волчанке. Системная красная волчанка связана с повы-
шенным риском сердечно- сосудистых осложнений, таких как атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, 
заболевание периферических артерий и нарушения мозгового кровообращения. Описан  случай транс-
формации подострой красной волчанки в системную красную волчанку через 5 лет от дебюта болезни 
у женщины 40 лет c развитием у нее острого коронарного синдрома в рамках раннего атеросклероза.
Ключевые слова: подострая кожная красная волчанка, системная красная волчанка, атеросклероз, острый 
коронарный синдром

Актуальность . Системная красная волчанка (СКВ) – 
аутоиммунное системное заболевание с континуумом 
активности, непредсказуемостью течения и выражен-
ной гетерогенностью клинических проявлений . К основ-
ным диагностическим критериям СКВ относят пораже-
ние кожи и ее придатков (60-90%) [2] . Встречаются как 
изолированные кожные формы красной волчанки (КВ), 
которые наблюдается врачами- дерматологами, так 
и варианты с ассоциацией/трансформацией кожных 
форм в СКВ, которые и определяют сложности диф-
ференциальной диагностики . Сердечно- сосудистые 
(СС) события при СКВ могут возникать как на ранних, 
так и на поздних стадиях заболевания, при этом более 
молодые пациенты подвергаются значительно боль-
шему риску, чем их сверстники того же возраста [1, 7, 
11] . Знания о факторах риска и механизмах развития 
раннего атеросклероза и сердечно- сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) при СКВ позволяют проявлять повышенную 
настороженность для предотвращения потенциально 
опасных исходов у данной категории пациентов .

Целью данной публикации явилась демонстрация 
клинического случая поздней диагностики СКВ у паци-
ентки с дебютом болезни в виде подострой кожной КВ, 
трансформации ее в системный процесс с развитием 
острого коронарного синдрома .

Клиническое наблюдение . Пациентка Ч ., 40 лет . 
Обратилась к врачу- ревматологу в ноябре 2022 г ., предъ-
являя жалобы на периодические эпизоды повышение 
температуры до 37,3-37,5 °С; общую слабость и быструю 
утомляемость; боли в мелких суставах кистей; распро-
страненные высыпания практически по всему кожному 
покрову, кроме лица и шеи; повышенное выпадение 
волос; общую слабость; периодически возникающее 
чувство «жжения» в мышцах нижних конечностей, 

снижение массы тела на 10 кг в течение последних 2-х 
месяцев .

Anamnes morbi: со слов пациента первые признаки 
болезни обнаружились примерно 5 лет назад (в 2017 г .), 
когда на фоне полного благополучия появились высыпа-
ния в виде «бляшек», в основном на верхних конечно-
стях и спине . Больше ничего не беспокоило . Обратилась 
к дерматологу по месту жительства, выставлен диагноз 
псориаз, назначенное лечение не применяла .

В январе 2022 г . (через 5 лет от первых признаков) 
после стресса высыпания стали распространяться 
практически по всему кожному покрову . Обратилась 
повторно к дерматологу, выставлен диагноз неуточ-
ненного дерматита, назначена терапия топическими 
глюкокортикоидами (ГК), с некоторым улучшением, 
но высыпания полностью не проходили .

В марте 2022 г . появились признаки быстрой утом-
ляемости, общей слабости . В апреле 2022 г ., в тече-
ние 2-х недель стало беспокоить чувство «жжения» 
и «сжимания» за грудиной при умеренной физической 
нагрузке, проходящие в покое . 15 апреля 2022 г вне-
запно развился приступ жгучей, распирающей боли 
за грудиной, вызвана бригада СМП, диагностирован 
ОКС с подъемом сегмента ST и пациентка доставлена 
в специализированный стационар . Согласно выписному 
эпикризу клинический диагноз: ИБС, атеросклероз коро-
нарных артерий, нестабильная (впервые возникшая) 
стенокардия, коронароангиография от 15 .04 .22, транс-
люминальная баллонная ангиопластика (ТБКА) перед-
ней нисходящей артерии . Лабораторные показатели 
при выписке: лейкоциты – 3,9×109/л↓, эритроциты –  
3,2×1012 /л, Нв – 110 г/л↓, тромбоциты – 150×109/л; 
СОЭ 31 мм/ч↑; холестерин – 4,9 ммоль/л, ЛПНП 
2,0 ммоль/л, ЛПВП –1,8 ммоль/л . Пациент направлена 
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CLINICAL CASE THE TRANSFORMATION SUBACUTE CUTANEOUS LUPUS ERYTHEMATOSUS  
INTO A SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
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Abstract . Lupus erythematosus is a chronic, autoimmune, inflammatory disease with a wide clinical spectrum from 
localized cutaneous lupus erythematosus (CLE) to severe multi- organ inflammation in systemic lupus erythematosus 
(SLE). SLE is associated with an increased risk of cardiovascular events such as atherosclerosis, coronary artery dis-
ease, peripheral artery disease, and cerebrovascular accident. A case of the transformation subacute CLE into a SLE 
is described 5 years after the onset of the disease in a 40-year-old woman and development in her acute coronary 
syndrome associated with accelerated atherosclerosis.
Keywords: subacute cutaneous lupus erythematosus, systemic lupus erythematosus, atherosclerosis, acute coronary 
syndrome

под наблюдение врача- кардиолога поликлиники . ЭКГ 
в динамике: ритм синусовый, ЧСС 64 в минуту, нару-
шение процессов реполяризации 
по передне- перегородочной, верху-
шечной и боковой стенкам левого 
желудочка . Жалобы на боли в суста-
вах, субфебрилитет, снижение массы 
тела и артралгии появились спустя 6 
месяцев после сердечно- сосудистых 
(СС) событий .

Status praesens:  пациентка 
не курит, общее состояние удов-
л е т в о р и т е л ь н о е ,  с о з н а н и е 
ясное .  Температура тела 37,0 
°С . Телосложение нормостеническое, 
рост 168 см, вес 60 кг . ИМТ = 20,2 . 
Костно- мышечная система без види-
мой патологии, периферические 
суставы интактны . Периферические 
лимфоузлы не увеличены, безболез-
ненные при пальпации . Щитовидная 
железа при пальпации не увеличена . 
Тоны сердца ясные, ритмичные, 
шумов нет . АД 130/60 мм рт . ст ., пульс 
68 ударов в минуту . Дыхание везику-
лярное, хрипов нет . ЧДД 18 в минуту . 
Живот при пальпации мягкий, без-
болезненный .

Status specialis: кожный про-
цесс распространенный, практи-
чески по всей поверхности кож-
ного покрова, исключая зону лица . 
Регистрируются множественные 
папуло- сквамозные эритематозные 
очаги различной давности и вели-
чины, до 5-6 см в диаметре с атро-
фическим центром, чешуйками 
и корочками; оставляющие стойкую 
пигментацию (рисунок 1) .

Результаты лабораторного иссле-
дования от ноября 2022 г .: общий 
анализ крови: лейкоциты – 2,8×109/

л↓, эритроциты – 3,0×1012 /л↓, Нв – 82 г/л↓, тромбо-
циты – 110×109/л; СОЭ 55 мм/ч↑ . Общий анализ мочи: 

     

   
Рисунок 1 – Подострая кожная КВ . Множественные папуло- сквамозные эритематозные вы-
сыпания
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удельный вес – 1017, pH – 6 .0, лейкоциты – 4 в п/з, эпи-
телий – 0-5 в п/з . Кал на простейшие и яйца гельминтов: 
не обнаружены . Биохимический анализ крови: общий 
белок – 68 г/л, альбумин – 36,2 г/л, билирубин – 8,0 
мкмоль/л, АСТ – 16 Ед/л, АЛТ – 18 Ед/л, креатинин – 
70 ммоль/л, мочевина – 5,9 ммоль/л, мочевая кис-
лота – 198 мкмоль/л . Реакция микропреципитации, 
HIV, HbSAg, AntiHCV – отрицательные . РФ – 14 Ед/л, 
АНФ 1:5240↑ Анти-дсДНК – 520 МЕ/мл↑, C3-8 мг/
дл↓, C4-6 мг/дл↓; антитела к фосфолипидам – отр . 
Обследование на вирусы: Эпштейна- Барр, герпес, цито-
мегаловирус не обнаружены . Рентгенография органов 
грудной клетки, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, УЗ исследование периферических 
сосудов: без патологии . От биопсии кожного лоскута 
отказалась . Направлена на консультацию в областной 
кожно- венерологический диспансер, где выставлен 
диагноз подострой кожной формы КВ .

На основании диагностических критериев [2] выстав-
лен заключительный основной клинический диагноз: 
системная красная волчанка, хроническое течение . АКТ 
умеренная (8 баллов) . Дерматит (подострая кожная 
красная волчанка) . Артралгии . Синдром полинейропа-
тии? Панцитопения . АНФ, а/т к ДНК . Сопутствующий: 
ИБС, атеросклероз коронарных артерий, нестабильная 
(впервые возникшая) стенокардия от 15 .04 .22, CRUSAD 
21 балл (низкий риск), GRASE 66 баллов (низкий риск) . 
Коронароангиография от 15 .04 .22, транслюминальная 
баллонная ангиопластика (ТБКА) передней нисходящей 
артерии от 18 .04 .2022 . ХСН 1 .

Учитывая активность СКВ, возможность тяжелых, 
жизнеугрожающих осложнений, в т . ч . повторные СС 
катастрофы и для уточнения органной патологии, 
пациент была направлена на госпитализацию в специ-
ализированное ревматологическое отделение . Однако, 
пациентка в связи с переездом в другой город, от госпи-
тализации отказалась .

Обсуждение . СКВ – одно из наиболее тяжелых 
аутоиммунных заболеваний, с выраженной клини-
ческой неоднородностью, что нередко вызывает 
диагностические трудности . Пик заболеваемости 
приходится на 14-25 лет [2], однако в нашем случае 
первые клинические симптомы возникли у пациентки 
в 36 лет . Различают острое, подострое и хроническое 
течение болезни [2] . При остром и подостром течении 
СКВ сочетание специфической полиорганной симпто-
матики (лихорадка, дерматит, артрит, нефрит, поли-
серозит и т . д .) с лабораторными/иммунологическими 
маркерами позволяет выставить достоверный диагноз 
уже на ранней стадии, пациенты же с моно-/олигосим-
птоиматикой при хроническом течении, чаще всего 
длительно наблюдаются врачами различных специ-
альностей . В нашем случае поздняя диагностика была 
обусловлена несколькими факторами:
– особенность дебюта СКВ в виде моносимптомного 

варианта хронического течения – дерматита;
– позднее обращение самой пациентки за медицин-

ской помощью;

– недостаточное знание дерматологами особенностей 
поражения кожи при КВ и возможности ее транс-
формации в СКВ;

– отсутствие настороженности у врачей- кардиологов 
в отношении возможной ассоциации СС-заболеваний 
с аутоиммунным системным процессом у молодой 
женщины .
Кожные проявления на начальных этапах КВ отли-

чаются выраженным полиморфизмом и зачастую 
вызывают затруднения для постановки диагноза . 
Кожные формы КВ могут существовать как отдельный 
синдром, а так же могут ассоциироваться или транс-
формироваться в СКВ [3, 6, 8, 9, 14] . Риск развития СКВ 
среди пациентов с впервые диагностированной кожной 
КВ составляет 5% через 5 лет, 10% через 10 лет, 15% 
через 15 лет, 19% через 20 лет и 23% через 25 лет после 
постановки диагноза соответственно [5], но несмотря 
на продолжающиеся исследования, связь между кож-
ной и системной формами КВ остается неизвестной, 
так же не существует четких рекомендаций по прогно-
зированию прогрессирования КВ в СКВ .

Пациенты с кожными проявлениями первично 
обращаются к врачам- дерматологам, которые кроме 
верификации кожной формы КВ, должны заподозрить 
наличие системной патологии путем тщательного 
опроса и осмотра . В представленном нами наблюдении 
диагноз кожной волчанки был установлен врачами- 
дерматологами в областном лечебном учреждении 
только после направления ревматолога с установлен-
ным диагнозом СКВ, через 5 лет от дебюта болезни, 
до этого выставлялись диагнозы других дерматозов .

У 10-15% больных СКВ наблюдаются клинические 
проявления атеросклероза: стенокардия, инфаркт 
миокарда, поражение мозговых или периферических 
артерий [1, 4, 7, 12] . Ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) является одной из основных причин смертности 
у пациентов с СКВ . В целом у пациентов с СКВ риск ИБС 
повышен в 5-6 раз, а у молодых женщин он может быть 
более чем 50-кратным . У данной категории пациентов 
регистрируется высокая распространенность тради-
ционных факторов риска ССЗ (АГ, сахарный диабет, 
дислипидемия, метаболический синдром) [4, 10, 11], 
однако вовлечение коронарных артерий может быть 
обусловлено не только атеросклерозом, но и тромбо-
зом коронарных артерий, а так же коронарным арте-
риитом [10, 14] . В описанном клиническом примере 
у пациентки отсутствовали классические факторы 
риска развития ССЗ, но у нее регистрировались высо-
кие показатели острофазовой и иммунной активности 
СКВ, что может иметь независимую ассоциацию как 
с клиническими, так и с субклиническими исходами СС 
событий [4, 10, 13] .

Обращает на себя внимание, что у молодой паци-
ентки с признаками кожного синдрома, высокими 
острофазовыми маркерами, панцитопенией, отсут-
ствием традиционных СС факторов риска, не было запо-
дозрено аутоиммунной патологии, что может свидетель-
ствовать об отсутствии настороженности относительно 
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ССЗ у пациентов с аутоиммунными болезнями . При этом 
кардиоваскулярная патология может являться первыми 
симптомами СКВ с крайне неблагоприятными исходами 
[13], и предотвратить их способна только ранняя диа-
гностика и тщательный контроль над воспалительным 
процессом .

Заключение . Таким образом, данное клиническое 
наблюдение демонстрирует важность междисципли-
нарного подхода к пациентам с кожной КВ и пред-
ставляет интерес для врачей- дерматологов, которые 
должны проводить дифференциальный диагноз 
с вовлечением врачей- ревматологов на ранних стадиях 
развития кожных форм для исключения системного 
процесса . Пациенты с СКВ имеют повышенный риск 
кардиоваскулярной патологии при любом течении 
болезни . Специалистам- кардиологам следует подозре-
вать аутоиммунные заболевания у молодых пациентов 
с развитием сердечно-сосудистых событий (ОНМК, сте-
нокардия и инфаркт миокарда, тромбозы магистраль-
ных сосудов), особенно при отсутствии классических 
факторов риска ССЗ и сопровождающихся признаками 
воспалительной активности .

СпиСок иСточников�
1 . Панафидина Т .А ., Попкова Т . В ., Кондратьева Л . В . Частота 

и структура поражения сердца при системной красной вол-
чанке . Доктор .Ру . 2022 . Том 21 . № 2 . Стр . 72-79 .

2 . Ревматология . Российские клинические рекомендации . / под 
ред . акад . РАН Е . Л . Насонова . М .: ГЭОТАР-Медиа, 2017 . 464 с .

3 . Трофимов П .Н ., Антонова О . В ., Швырев Д . Н . и др ., Кожные 
формы красной волчанки: патогенез, клиника, диагностика, 
терапия . // Вестник дерматологии и венерологии . 2015 . № 5 . 
Стр . 24-33 .

4 . Bello N, J Meyers K, Workman J, Hartley L, et al . Cardiovascular 
events and risk in patients with systemic lupus erythematosus: 
Systematic literature review and meta-analysis // Lupus . 2023 . 
Vol . 32 . № 3 . Р . 325-341 .

5 . Durosaro O ., Davis M ., Reed K ., et al . Incidence of cutaneous lupus 
erythematosus, 1965-2005: a populationbased study // Arch 
Dermatol . 2009 . Vol . 145 . N 3 . Р . 249-253

6 . Garelli C ., Refat M ., Nanaware P ., Ramirez- Ortiz Z . et al . Current 
Insights in Cutaneous Lupus Erythematosus Immunopathogenesis // 
Front Immunol . 2020 . № 11 . Р .1353 .

7 . Jha S, Rivera A ., Flores Monar G ., Islam H . et al . Systemic Lupus 
Erythematosus and Cardiovascular Disease . // Cureus . 2022 . 
Vol . 14 . № 2 . Р . 2-12 .

8 . Maz MP, Michelle Kahlenberg J . Cutaneous and Systemic 
Connections in Lupus . // Curr Opin Rheumatol . 2020 . Vol . 32 . № 6 . 
Р . 583-589 .

9 . Niebel D ., de Vos L ., Fetter T ., Brägelmann C . et al . Cutaneous 
Lupus Erythematosus: An Update on Pathogenesis and Future 
Therapeutic Directions . // Am J Clin Dermatol . 2023 . Vol . 24 . № 4 . 
Р . 521-540 .

10 . Richter P ., Cardoneanu A ., Rezus C ., Burlui A ., et al . Non- Traditional 
Pro- Inflammatory and Pro- Atherosclerotic Risk Factors Related 
to Systemic Lupus Erythematosus . // Int J Mol Sci . 2022 . Vol . 23 . 
№ 20 . Р . 12604 .

11 . Teixeira V ., Tam LS . Novel Insights in Systemic Lupus Erythematosus 
and Atherosclerosis // Front Med (Lausanne) . 2017 . № 4 . Р . 262 .

12 . Tektonidou M ., Wang Z ., Ward M . Brief report: trends in 
hospitalizations due to acute coronary syndromes and stroke in 
patients with systemic lupus erythematosus, 1996 to 2012 . //
Arthritis Rheumatol . 2016 . Vol . 68 . № 11 . Р . 2680-2685 .

13 . Yafasova A ., Fosbol E ., Schou M . et al . Long- Term Cardiovascular 
Outcomes in Systemic Lupus Erythematosus . // J Am Coll Cardiol . 
2021 . Vol . 77 . № 14 . Р . 1717-1727 .

14 . Zhou W ., Wu H ., Zhao M . New insights into the progression from 
cutaneous lupus to systemic lupus erythematosus . // Expert Rev 
Clin Immunol . 2020 . Vol . 16 . № 8 . P . 829-837

Сведения об авторах и дополнительная информация�
Лушпаева Юлия Арнольдовна, к . м . н ., доцент кафедры госпи-
тальной терапии Тюменского государственного медицинского 
университета . https://orcid .org/0000-0003-4616-1259 .



165Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   ОБМЕН ОпыТОМ   

Медицинская наука и образование Урала . 2023 . Т . 24, № 3 . С . 165-170
Medical science and education of Ural . 2023 . Vol . 24, no . 3 . P . 165-170
Научная статья / Original article
УДК 616 .36-008 .5
doi: 10 .36361/18148999_2023_24_3_165

ТРУДНОСТИ ВЕРИФИКАЦИИ ПРИЧИНЫ ЯТРОГЕННОЙ СТРИКТУРЫ 
ГЕПАТИКОХОЛЕДОХА. РОЛЬ МОРФОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ
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Аннотация. Цель исследования. Представление клинического случая, как демонстрация возможностей 
пероральной транспапиллярной холангиоскопии в диагностике генеза билиарной окклюзии, а также в вы-
боре оптимального тактического подхода в коррекции рубцовой послеоперационной стриктуры, который, 
тем не менее, не имел хороших отдаленных результатов, в связи с редкой находкой.
Материалы и методы исследования. Пациентка А., 61 года, обратилась в АО «МСЧ «Нефтяник» в феврале 
2022 года с клиникой механической желтухи.
Результат исследования. При гистологическом исследование материала выявлен фрагмента стенки хо-
ледоха, где имеется морфологическая картина хронического продуктивного воспаления в стенке холедоха 
с исходом в рубцовый фиброз на фоне наличия шовного материала.
Заключение. Несмотря на то, что эндоскопические методики являются крайне эффективными и все более 
широко применяются в лечении различной патологии панкреатобилиарной зоны, в том числе и в столь 
сложных клинических ситуациях, как РПС билиарного тракта, в нашем наблюдении данный подход оказался 
не эффективным. Это было связано с наличием шовного материала, фиксирующего и поддерживающего 
стриктуру желчных протоков, которую полностью не удалось ликвидировать с помощью малоинвазив-
ного транспапиллярного подхода, что послужило обоснованным показанием к выполнению традиционной 
реконструктивной операции, которая позволила радикально вылечить пациентку.
Ключевые слова: механическая желтуха, шовный материал,  эндоскопическое и оперативное лечение, 
гистологическое исследование

Актуальность . Хирургия желчевыводящих путей 
в настоящее время получила повсеместное клиниче-
ское внедрение, в первую очередь, в связи с широким 
распространением желчнокаменной болезни . С уве-
личением количества наиболее часто проводимой 
операции – лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ), 
к сожалению, повышается и частота нежелательных 
последствий . Одним из самых тяжелых осложнений, 
которое может возникнуть при выполнении данной 
операции, считается повреждение внепеченочных 
желчных протоков, в отдаленном периоде, приводя-
щее к формированию рубцовой послеоперационной 
стриктуры (РПС) [4, 6] .

Частота развития данного осложнения по данным 
разных авторов варьируется от 0,15% при открытой 
операции и до 1% при лапароскопической холецистэк-
томии (ЛХЭ) [1, 9] .

Помимо ЛХЭ к «операциям риска» возникновения 
подобных нежелательных последствий относятся хирур-
гические вмешательства на печени, желудке, ДПК и под-
желудочной железе . Однако, на их долю приходится 
не более 5% от всех РПС билиарного тракта [3, 10] .

В последнее время, при стриктурах желчевыво-
дящих протоков и билиодегистивных анастомозов, 
открытые реконструктивные операции стали все чаще 
уступать место малоинвазивным транспапиллярным 
и чрескожно- чреспеченочным вмешательствам [3, 4] . 
Наиболее широкое применение, на сегодняшний день, 
получили эндоскопические ретроградные дрениру-
ющие операции, заключающиеся в проведении этап-
ного мультипластикового билиарного стентирования, 
с постепенным увеличением общего диаметра созда-
ваемого «каркаса», и сохранением его максимального 
размера в течение как минимум 12 месяцев [2, 8] .



166 Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   ОБМЕН ОпыТОМ   

DIFFICULTIES IN VERIFYING THE CAUSE OF IATROGENIC STRICTURE OF HEPATICOCHOLEDOCH.  
THE ROLE OF MORPHOLOGY IN DIAGNOSIS
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Abstract . The purpose of the study. Presentation of a clinical case as a demonstration of the possibilities of oral 
transpapillary cholangioscopy in the diagnosis of the genesis of biliary occlusion, as well as in choosing the optimal 
tactical approach in the correction of postoperative cicatricial stricture, which, however, did not have good long-term 
results, due to a rare finding.
Materials and methods of research. Patient A., 61 years old, applied to JSC “MSCH “Neftyanik” in February 2022 
with a clinic of mechanical jaundice. 
Result of investigation. Histological examination of the material revealed a fragment of the choledochus wall, where 
there is a morphological picture of chronic productive inflammation in the choledochus wall with an outcome in scar 
fibrosis against the background of the presence of suture material.
Conclusion. Despite the fact that endoscopic techniques are extremely effective and are increasingly being used in the 
treatment of various pathologies of the pancreatobiliary zone, including in such complex clinical situations as biliary 
tract RPS, in our observation this approach was not effective. This was due to the presence of suture material fixing 
and supporting the stricture of the bile ducts, which could not be completely eliminated using a minimally invasive 
transpapillary approach, which served as a reasonable indication for performing traditional reconstructive surgery, 
which allowed the patient to be radically cured.
Keywords: mechanical jaundice, suture material, endoscopic and surgical treatment, histological examination

При этом, постоянно продолжается поиск как новых-
путей, так и оптимизации уже имеющихся вариантов 
лечения ятрогенных повреждений желчного дерева 
и послеоперационных рубцовых стриктур . Достаточно 
новым и стремительно развивающимся направлением 
является применение пероральной транспапиллярной 
холангиоскопии (ПТХС), с широким арсеналом как диа-
гностических, так и лечебных возможностей, что суще-
ственно повышает успех коррекции РПС [5, 7] .

Цель исследования . Представление клинического 
случая, как демонстрация возможностей пероральной 
транспапиллярной холангиоскопии в диагностике 
генеза билиарной окклюзии, а также в выборе опти-
мального тактического подхода в коррекции рубцовой 
послеоперационной стриктуры, который, тем не менее, 
не имел хороших отдаленных результатов, в связи 
с редкой находкой .

Материалы и методы исследования . Пациентка А ., 
61 года, обратилась в АО «МСЧ «Нефтяник» в феврале 
2022 года с клиникой механической желтухи . Из анам-
неза известно, что за 9 месяцев до поступления в ста-
ционар, в другом лечебном учреждении Тюменской 
области, пациентке была выполнена ЛХЭ по поводу 
острого флегмонозного холецистита . При предопе-
рационном обследовании выполнялось УЗИ органов 
брюшной полости выявлен увеличенный желчный 
пузырь со слоистыми стенками и конкрементами, 
без признаков расширения внутри- и внепеченочных 

протоков . Интраоперационно отмечено наличие пери-
везикулярного инфильтрата, что значимо осложнило 
вмешательство и переход на лапаротомный доступ 
(верхне- среднесрединная лапаротомия) . После этапа 
удаления желчного пузыря, при инструментальной 
пальпации, в просвете желчного протока определены 
конкременты: 2 конкремента до 6 мм . В связи с чем 
была выполнена холедохолитотомия, литоэкстракция 
и наружное дренирование холедоха по Керу . В кон-
трольных анализах крови, на протяжении последних 4-х 
месяцев после оперативного вмешательства, сохраня-
лось повышенные показателей АСТ и АЛТ 60 и 80 ед/л, 
соответственно . В раннем послеоперационном периоде 
выполнялась холангиография, по данным которой было 
высказано подозрение на наличие конкремента в культе 
пузырного протока на фоне умеренной дилатации 
общего желчного протока .

Через 3 мес . после проведенной операции, при 
отсутствии клинических проявлений, была выполнена 
контрольная магнитно- резонансная холангиопан-
креатография (МРХПГ), на которой выявлено суже-
ние на уровне общего печеночного протока, генез 
которого требовал проведение дифференциальной 
диагностики между реактивными воспалительными 
изменениями на фоне стояния дренажа Кера и фор-
мирующейся РПС . Клинических проявлений у паци-
ентки не было и пациентка за медицинской помощью  
не обращалась .
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Через 6 месяцев после операции, после самопроиз-
вольной миграции дренажа Кера, пациентке выполнена 
повторная МРХПГ в стационаре, при которой было 
выявлено расширение внутрипеченочных желчных про-
токов до 9,4 мм . При этом, на уровне слияния долевых 
протоков определена стриктура в виде поперечного 
линейного дефекта наполнения, толщиной до 2,4 мм . 
Общий печеночный проток и общий желчный оста-
вались не расширенными (до 6,6 мм и 8,7 мм, соот-
вестственно), без признаков наличия холедохолитиаза 
(рисунок 1) . Клинических проявлений у пациентки  
не отмечалось .

Рисунок 1 – МРХПГ, при которой было выявлено расширение внутри-
печеночных желчных протоков со стриктурой в виде поперечного 
линейного дефекта наполнения

Через 8 мес . после операции и через 2 мес . после 
спонтанной миграции наружного дренажа у пациентки 
отметилось появление клиники нарастающей острой 
механической желтухи, в связи с чем она была госпи-
тализирована в многопрофильный стационар АО «МСЧ 
«Нефтяник» .

По данным лабораторных методов обследования 
было выявлено повышение уровня общего билирубина 
до 77 ммоль/л за счет прямой фракции (51 ммоль/литр), 
повышение уровня АСТ до 110 Ед/л, АЛТ до 96 Ед/л . 
В общем анализе крови обращал на себя внимание 
тромбоцитоз до 474×109, пограничное значение лейко-
цитов до 8,8×109 без палочкоядерного сдвига . По дан-
ным УЗИ органов брюшной полости общий желчный 
проток (ОЖП) 1,1 см прослеживается на протяжении 
1,5 см, долевые протоки до 0 .9 см, сегментарные про-
токи не расширены (до 0,3 см) .

Таким образом, в результате проведенного предо-
перационного обследования, а также учитывая анамнез 
заболевания, клинический диагноз был сформулиро-
ван следующим образом: Холедохолитиаз? Стриктура 
общего печеночного протока? Механическая желтуха . 
Состояние после холецистэктомии, дренировании 
по Керу от 11 .05 .21 . Самопроизвольная миграция дре-
нажа 15 .11 .21 .

Запланировано эндоскопическое ретроградное 
вмешательство с целью декомпрессии желчного дерева, 
с использованием следующего оборудования и инстру-
ментария: EVIS EXERA II системный видеоцентр «Olympus» 
CV-180 (Япония), электрохирургическая установка 
«Olympus» ESG –100 (Япония), С дуга Siemens Arcadis 
Orbic 3D (Германия), дуоденоскоп фирмы «Olympus» TJF-
Q180V (Япония), система SpyGlass, аппарат SpyScope DSII 
«BostonScientific» (США), TRUEtome 44 «BostonScientific», 
струны JagwireRevolution 0,025 «BostonScientific», 
баллон для дилатации «BostonScietific» диаметром 
0,6 см ., длиной 2,0 см ., пластиковые стенты 7 Fr*12,0 см 
и 10Fr*12,0 см «BostonScientific» .

24 февраля 2022 года, под эндотрахеальным нар-
козом, было выполнена эндоскопическая операция 
в объеме: ЭРХГ, ЭПСТ, бужирования зоны окклюзии, 
ПТХС, билатеральное билиарное стентирование .

Интраоперационно, при проведении ЭРХПГ: БДС 
холмовидной формы, не увеличен, не напряжен, устье 
щелевидное, поступления желчи нет . Выполнена селек-
тивная канюляция общего желчного протока с первой 
попытки . Введен контраст . При тугом контрастировании 
отмечается скудное поступление контрастного веще-
ства в долевые протоки, ниже бифуркации на 4-5 мм, 
имеется практически полная стриктура, протяжен-
ностью до 3-4 мм . Провести струну- проводник под 
рентген- контролем в вышележащие отделы не удалось . 
Выполнена канюляционная ЭПСТ (папилосфинктерото-
мия) длиной разреза до переходной складки (0,7 см) . 
Далее, по струне- проводнику, в просвет холедоха через 
инструментальный канал дуоденоскопа проведен одно-
разовый холангиоскоп Spy- GlassDS II . При визуальном 
осмотре, в проекции гепатикохоледоха, визуализи-
ровано циркулярное сужение просвета диаметром 
менее 1 мм, со скудным капельным поступлением 
желчи из вышележащих отделов . Ткани в данной обла-
сти рубцово изменены, белесые, гладкие, что позво-
лило высказаться о рубцовом характере поражения . 
Несмотря на выраженную окклюзию, под визуальным 
контролем удалось провести струну- проводник в пра-
вый долевой проток . После чего, по нему проведен кате-
тер и выполнена холангиография, по данным которой 
отмечено, что диаметр долевых протоков составляет 
7-8 мм, а сегментарных – до 3-4 мм . Конкрементов как 
ниже, так и выше зоны сужения выявлено не было . 
После этого проведена баллонная дилатация области 
окклюзии под сочетанным РГ-эндоскопическим контро-
лем . Давление в баллоне было постепенно доведено 
до 9 Атм, что соответствовало 6 мм, время экспозиции 
составило 3 минуты, что позволило достигнуть прак-
тически полного расправления рентгенологической 
«талии» баллона . Эффект от проведенной манипуляции 
был подтвержден при контрольной ПТХС, при которой 
отмечено активное поступление желчи из супрастено-
тических отделов . На фоне рубцовых тканей в области 
сужения, определялись множественные поверхностные 
разрывы . Аппаратом данная область не проходима . 
Струна проводник оставлена в правом долевом протоке . 
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Холангиоскоп извлечен . Затем, под рентген- контролем 
в левый долевой проток также проведена струна- 
проводник (рисунок 2) . По направительным струнам 
была выполнена последовательная установка пластико-
вых стентов в правый и левый долевые протоки, длиной 
12 см и диаметром 7 Fr и 10 Fr, соответственно . При 
рентген- эндоскопическом контроле стенты были уста-
новлены адекватно с активным поступлением по ним 
светлой желчи (рисунок 3) .

Рисунок 2 – Струна- проводник в правом и левом долевых протоках

Рисунок 3 – Стенты двух долевых протоков

Послеоперационный период протекал гладко . 
В течение первых суток отмечено снижение уровня 
общего билирубина с 77 Ед/л до 52 Ед/л . Снижение 
уровня АСТ до 80 Ед/л, АЛТ до 52 Ед/л . Лейкоцитоза 
не было . Пациентка была выписана на 3-и сутки после 
операции .

Через 3 месяца пациентка была госпитализирована 
для повторного эндоскопического рестентирования 
в рамках предполагаемого этапного лечения РПС . 
Во время которого удалось установить два стента диа-

метром 7 Fr в правый долевой проток и один стент 
диаметром 10 Fr, увеличив таким образом общий диа-
метр формируемого каркаса до 24 Fr (8 мм) (рисунок 4) . 
Дополнительных вмешательств (бужирования и баллон-
ной дилатации не проводилось) .

Рисунок 4 – Два стента холедоха: диаметром 7 Fr в правый долевой 
проток и один стент диаметром 10 Fr, увеличив таким образом общий 
диаметр формируемого каркаса до 24 Fr (8 мм)

В последующем, через 6 и 10 месяцев после пер-
вичной эндоскопической операции, пациентке было 
выполнено еще 2 сеанса рестентирования, без увели-
чения количества и диаметров стентов . Стоит отметить, 
что при проведении ретроградной холангиографии, 
предшествовавшей стентированию, положительной 
динамики в области сужения не отмечалось . Помимо 
этого, при последней холангиографии, выше стриктуры, 
в левом долевом протоке, выявлена тень конкремента 
диаметром 6×7 мм . Эндоскопическая литоэкстракция 
была затруднена в связи с сохранением сужения общего 
печеночного протока (рисунок 5) .

Рисунок 5 – Эндоскопическая литоэкстракция затруднена в связи с со-
хранением сужения общего печеночного протока
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Таким образом, несмотря на технический успех 
эндопротезирования высокой РПС общего печеного 
протока и отсутствие механической желтухи в межго-
спитальные периоды, добиться полного разрешения 
стриктуры не удалось . Помимо этого, на фоне про-
водимого эндоскопического лечения развился «вто-
ричный» стент- индуцированный супрастенотический 
холедохолитиаз . В связи с чем, совместным с хирургами 
консилиумом установлен диагноз – рубцовая стриктура 
наружных желчных протоков тип «-1» по Гальперину, 
и было принято решение о необходимости проведе-
ния радикального хирургического лечения в объеме 
реконструктивной операции . Выполнено оперативное 
вмешательство в объеме – иссечение рубцовой стрику-
тры, билиодигестивный анастомоз по Ру . Длительность 
операции 01 час 55 мин . Кровопотеря интраоперацион-
ная составила 100 мл .

Представляем подробное описание оперативного 
вмешательства . Под общим обезболиванием выпол-
нена лапаротомия параллельно реберной дуге справа . 
Подпеченочное пространство запаяно . Осуществлен 
висцеролиз . Выделена печеночно- двенадцатиперстная 
связка, гепатикохоледох, конфлюенс . В нем пальпи-
руются стенты . Гепатикохоледох до 1 см в диаметре, 
вскрыт . Стенки его рубцово- изменены, до 5 см толщи-
ной . Удалены стенты . Выполнен бак . посев со стентов . 
Рубцовая стриктура начинается в 2 см от конфлюенса 
сужаясь по направлению к нему до 2 мм . Сохранен 
верхн езадний свод конфлюенса . Гепатикохоледох 
пересечен дистально по стриктуре . Дистальный отдел 
холедоха перевязан . Выполнено иссечение рубцовых 
тканей в проксимальном направлении включая конфлю-
енс, задняя и верхняя стенки конфлюенса не изменены . 

Подготовлена площадка для билиодигестивного анасто-
моза 2 см в диаметре путем продольного рассечения 
левого и правого протоков до сегментарных протоков . 
Стенки протоков до 2 мм толщиной . конфигурация кон-
флюенса – тупой угол . Сформирован билиодигестивный 
анастомоз с выделенной по Ру петлей тощей кишки, 
проведенной позадиободочно конец-в-бок 2 см непре-
рывным обвивным швом нитью PDS-4,0 на атравмати-
ческой игле . Фиксация петли кишки в окне мезоколон . 
Межкишечный анастомоз конец-в-бок в 80 см от били-
одигестивного соустья однорядным непрерывным 
швом PDS-3,0 на атравматической игле . Гемостаз – сухо . 
Салфетки – все . Через прокол в правом подреберье под 
печень к области БДА установлен трубчатый дренаж . 
Послойные швы PDS-петлей на рану передней брюшной 
стенки . Швы на кожу . Макропрепарат – иссеченный 
рубцово- измененный гепатикохоледох .

Результат исследования . При гистологическом 
исследование материала: фрагмент печени (рисунок 6) . 
Хронический продуктивный холангиогепатит мини-
мальной степени активности, зернистая и жировая дис-
трофия гепатоцитов . В портальных трактах умеренный 
склероз со скудной диффузной лимфоплазмоклеточной 
инфильтрацией; утолщение, склероз внутрипеченочных 
желчный протоков со скудной диффузной лимфо-
плазмоклеточной инфильтрацией, просветы желчных 
протоков умеренно сужены . В печеночных дольках 
умеренная дискомплексация печеночных балок; гепа-
тоциты с признаками зернистой, а так же жировой 
мелко- и крупнокапельной дистрофии .

При гистологическом исследовании фрагмента 
стенки холедоха (рисунки 7, 8) имеется морфоло-
гическая картина хронического продуктивного вос-

Рисунок 6 – Фрагмент печени, где имеется 
хронический продуктивный холангиогепатит 
минимальной степени активности, зернистая 
и жировая дистрофия гепатоцитов

Рисунок 7 – Фрагмента стенки холе-
доха, где имеется морфологическая 
картина хронического продуктив-
ного воспаления в стенке холедоха 
с исходом в рубцовый фиброз

Рисунок 8 – Фрагмента стенки холедоха, где 
имеется морфологическая картина хрониче-
ского продуктивного воспаления в стенке хо-
ледоха с исходом в рубцовый фиброз на фоне 
наличия в стенке холедоха шовного материала
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паления в стенке холедоха с исходом в рубцовый  
фиброз .

Во всех без исключения препаратах в стенке холе-
доха массивный диффузный рубцовый фиброз с диф-
фузными разрастаниями грубоволокнистой фиброзной 
ткани с резким утолщением и гиалинозом коллагено-
вых волокон . Мышечный слой холедоха полностью 
замещен рубцовой фиброзной тканью, гладкомышеч-
ные волокна не определяются . Аналогичный фиброз 
в адвентициихоледоха . В трех препаратах холедоха, 
в проекции мышечного слоя и в адвентиции, опре-
деляется шовный материал, вокруг которого имеется 
инфильтрат, преимущественно из макрофагов, местами 
отмечается по периферии фиброз с концентрическим 
расположением коллагеновых волокон . При окраске 
по Ван- Гизону- стенка холедоха диффузно окрашивается 
в красный цвет; гладкомышечные волокна определя-
ются лишь в стенках сосудов .

Заключение . Несмотря на то, что эндоскопические 
методики являются крайне эффективными и все более 
широко применяются в лечении различной патоло-
гии панкреатобилиарной зоны, в том числе и в столь 
сложных клинических ситуациях, как РПС билиарного 
тракта, в нашем наблюдении данный подход оказался 
не эффективным . Это было связано с наличием шовного 
материала, фиксирующего и поддерживающего стрик-
туру желчных протоков, которую полностью не удалось 
ликвидировать с помощью малоинвазивного транс-
папиллярного подхода, что послужило обоснованным 
показанием к выполнению традиционной реконструк-
тивной операции, которая позволила радикально 
вылечить пациентку .
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ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ДВУСТОРОННЕЙ ФИСТУЛЕ СЛЕЗНЫХ ПУТЕЙ  
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Пономарева Мария Николаевна1, Алекина Виктория Николаевна2, Лежнева Виктория Сергеевна1, 
Ашихмина Елена Петровна1, Гордийчук Светлана Николаевна1, Ханипова Людмила Вячеславовна1
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Аннотация . Цель. Представить клинический  случай оказания  специализированной помощи пациенту 
с врожденной патологией в условиях офтальмологического отделения детского стационара, работаю-
щего в режиме круглосуточного оказания медицинской помощи.
Материалы и методы. При написании статьи использовалась документация детского офтальмоло-
гического отделения ГБУЗ ТО «ОКБ № 2», данные инструментального исследования, проводился анализ 
литературы по диагностике и лечению врожденной патологии слезных путей в открытых электронных 
научных базах данных PubMed, национальной электронной медицинской библиотеки США и баз данных 
российской научной библиотеки elibrary.
Результаты. При поступлении пациента К. К. М., 3 лет с врожденной двусторонней фистулой слезных 
путей в отделение, мама предъявляла жалобы на слезостояние в левом глазу, наличие «отверстий» 
на коже у внутреннего угла глаза с обеих сторон. Из анамнеза известно, что вышеперечисленные жалобы 
беспокоят с рождения, у офтальмолога наблюдаются в течение 1 месяца. При обращении после прове-
денного обследования выставлен диагноз: Двусторонняя врожденная фистула слезных путей. Проведено 
оперативное вмешательство в плановом порядке: Интубация слезных протоков. Иссечение фистулы 
слезоотводящих путей и зондирование слезных путей с одномоментной моноканаликулярной интубацией 
слезоотводящих путей справа и слева.
Заключение. Необходимо хирургическое лечение врожденной патологии слезных путей и поиск маркеров 
поражения соединительной ткани (в данном случае ускоренный рефрактогенез) для мультидисциплинарной 
тактики ведения (педиатр, аллерголог, невролог, офтальмолог) с целью ранней диагностики возможного 
поражения соединительной ткани.
Ключевые слова: пациент, врожденная фистула, слезные пути, иссечение фистулы, моноканаликулярная 
интубация

Введение . Данные о врожденной патологии и периода 
новорожденности заболеваний органа зрения довольно 
часто муссируются в современной научной литературе 
[1, 2] . В рутинной практике врача- офтальмолога первич-
ного звена вопросы патологии слезных органов связаны 
с врожденными дакриоциститами [3] . Закладка слезной 
системы начинается на шестой неделе беременности . 
Воздействие различных патологических факторов в этот 
период может привести к развитию врожденных ано-
малий слезных органов . Наиболее распространенными 
из них являются: точечная атрезия, атрезия канальцев, 
дакриостеноз, дивертикулы мешка и врожденные свищи . 
Rasor et al . описал первый зарегистрированный случай 
врожденного слезного свища в 1675 году, существуют све-
дения о том, что данная патология может наследоваться 
по аутосомно- доминантному и аутосомно- рецессивному 
типу наследования . Врожденная фистула слезных путей 

представляет собой довольно редкую аномалию раз-
вития слезной системы, встречается примерно у 1:2000 
новорожденных [5] . Для данного состояния не харак-
терна привязка к расе или полу . При врожденных фисту-
лах слезных путей, выстланный эпителием ход, соединя-
ющий кожу со слезным мешком, общим канальцем или 
носослезным протоком, присутствует с рождения . Чаще 
всего встречаются односторонние свищи слезных путей, 
доля двусторонней локализации значительно меньше [4] . 
Вышеупомянутая аномалия может вызвать частичную 
или полную обструкцию слезоотводящей системы, тогда 
как большинство этих аномалий протекает бессимптомно 
[6] . Клиническая картина может откладываться на много 
лет после рождения из-за испарения небольшого коли-
чества выделений . Двумя основными осложнениями 
являются хроническая локальная экзема из-за мацера-
ции и хронический или острый дакриоцистит из-за вос-



172 Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   ОБМЕН ОпыТОМ   

PECULIARITIES OF PROVIDING SPECIALIZED MEDICAL CARE FOR CONGENITAL BILATERAL FISTULA 
OF THE LAMICRAL TRACTS (CLINICAL CASE)
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Abstract . Aim. To present a clinical case of providing specialized care to a patient with congenital pathology in the 
conditions of the ophthalmological department of a children’s hospital, operating in the round-the-clock medical 
care mode.
Materials and methods. When writing the article, the documentation of the pediatric ophthalmology department 
of the State Budgetary Healthcare Institution “OKB No. 2”, the data of instrumental research, the analysis of the lit-
erature on the diagnosis and treatment of congenital pathology of the lacrimal ducts in the open electronic scientific 
databases PubMed, the US National Electronic Medical Library and the databases of the Russian scientific library 
was carried out. elibrary.
Results. Upon admission of the patient K.K.M., 3 years old, with congenital bilateral fistula of the lacrimal ducts to the 
department, the mother complained of tearing in the left eye, the presence of “holes” in the skin at the inner corner 
of the eye on both sides. From the anamnesis it is known that the above complaints are disturbing from birth, they 
are observed by an ophthalmologist for 1 month. When applying after the examination, the diagnosis was made: 
Bilateral congenital fistula of the lacrimal ducts. Conducted surgical intervention in a planned manner: Intubation of 
the lacrimal ducts. Excision of the fistula of the lacrimal ducts and probing of the lacrimal ducts with simultaneous 
monocanalicular intubation of the lacrimal ducts on the right and left.
Conclusion. It is necessary to surgically treat congenital pathology of the lacrimal ducts and search for markers of 
connective tissue damage (in this case, accelerated refractogenesis) for multidisciplinary management tactics (pediatri-
cian, allergist, neurologist, ophthalmologist) for the purpose of early diagnosis of possible connective tissue damage.
Keywords: patient, congenital fistula, lacrimal ducts, fistula excision, monocanalicular intubation

ходящей инфекции . Для постановки точного диагноза 
большое значение имеет всестороннее обследование, 
которое можно разделить на сбор анамнеза, местное 
обследование, оценку слезной системы и вспомогатель-
ное исследование . Подробный анамнез, в большинстве 
случаев даст ключ к правильному диагнозу . Следует 
выяснить историю предыдущих травм, медикаментозной 
терапии или хирургических вмешательств – это имеет 
отношение к дифференциальной диагностике и решению 
тактики лечения . Местный осмотр должен включать лицо 
и периорбитальную область . Следует обращать внимание 
на положение, место, размер точки, припухлость или 
образование в области слезного мешка, наличие кожного 
рубца от предыдущей операции или фистулы, а также 
другие глазные и слезные аномалии . При надавливании 
на слезный мешок следует отметить тип регургитации 
(водянистый, слизистый, слизисто- гнойный, окрашенный 
кровью) и откуда он поступает (та же или противополож-
ная точка, свищ или и то, и другое) [7, 8] . Как правило, 
аномалия развития слезной системы сопровождается 
другими пороками соединительной ткани [9, 10] .

Цель исследования . Представить клинический слу-
чай оказания специализированной помощи пациенту 
с врожденной двусторонней фистулой слезных путей 
в условиях офтальмологического отделения детского 
стационара, работающего в режиме круглосуточного 
оказания медицинской помощи .

Материал и методы исследования . Для достижения 
цели использовалась документация детского офталь-

мологического отделения ГБУЗ ТО «ОКБ № 2», данные 
инструментального исследования, проводился анализ 
литературы по диагностике и лечению врожденной 
патологии слезных путей в открытых электронных науч-
ных базах данных PubMed, национальной электронной 
медицинской библиотеки США и баз данных российской 
научной библиотеки elibrary .

Результаты . Ребенок К . К . М ., 3 лет, в присутствии 
законного представителя, 21 .06 .2023 г . госпитализиро-
ван в плановом порядке в детское офтальмологическое 
отделение ГБУЗ ТО «ОКБ № 2» на хирургическое лечение 
с жалобами на слезостояние в левом глазу, наличие 
«отверстий» на коже у внутреннего угла глаза с обеих 
сторон (рисунок 1) . Со слов мамы, вышеперечисленные 
жалобы беспокоят с рождения, у офтальмолога наблю-
даются в течение 1 месяца . В лечении: туалет глаз, мас-
саж слезного мешка, инстилляции антибактериальных 
и антисептических глазных капель – со слабоположи-
тельным кратковременным эффектом .

Анамнез жизни: Ребенок от 5-й беременности, 
которая протекала без особенностей, от 3-х само-
стоятельных срочных родов в 40 недель, вес при 
рождении 3500 г . Рос и развивался соответственно 
возрасту . Профилактические прививки по нацио-
нальному календарю . Травмы и операции отрицают . 
Наследственность по заболеваниям органа зрения 
не отягощена . Перенесенные острые заболевания: 
ОРВИ . На диспансерном учете у аллерголога с диагно-
зом: атопический дерматит . Аллергоанамнез отягощен, 
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отмечается крапивница на сладкое, кашель на бронхо-
мунал .

Локальный статус (при поступлении): Visus 
не отвечает, ведет себя зрячим . Движение глазных 
яблок в полном объеме, угол косоглазия 0 градусов . 
Биомикроскопия (БМС) придаточного аппарата глаза 
и глазного яблока . OU – При осмотре придаточного 
аппарата определяется фистула у внутреннего угла глаза, 
надавливание на область слезного мешка – отделяемого 
нет, слезостояния и слезотечения нет, глаз спокоен, 
тензио пальпаторо (Тп) в норме, роговица прозрачная, 
передняя камера средней глубины, влага прозрачная, 
радужка структурна, зрачок круглый, узкий, на свет 
и мидриатики реагирует хорошо, хрусталик прозрач-
ный, рефлекс глазного дна розовый . Канальцевая проба 
сомнительна . Носовую пробу оценить не удалось (ребе-
нок крайне беспокоен) . Скиаскопия (Sc) (после ускорен-
ной циклоплегии 1% Тропикамидом) OD Hm 1,0 Д/ OS 
Hm 1,0 Д . Осмотр глазного дна с помощью налобного 
бинокулярного офтальмоскопа . Диск зрительного нерва 
(ДЗН) розовый, с четкими границами, ход и соотноше-
ние сосудов не нарушены, венный пульс определяется, 
без особенностей, макулярный рефлекс четкий, на пери-
ферии сетчатки патологических изменений на момент 
осмотра не выявлено . На основании жалоб, анамнеза, 
проведенных инструментальных методов исследования 
выставлен диагноз: Двусторонняя врожденная фистула 
слезных путей (H04 .5) . Ускоренный рефрактогенез . 
Под общим эндотрахеальным наркозом 22 .06 .2023 г . 
проведено комбинированное хирургическое лечение 
двухсторонней врожденной патологии слезоотводящих 
путей . Иссечение фистулы слезоотводящих путей и зон-
дирование слезных путей с одномоментной монокана-
ликулярной интубацией слезоотводящих путей справа 
(рисунок 2) . Иссечение фистулы слезоотводящих путей 
и зондирование слезных путей с одномоментной моно-
каналикулярной интубацией слезоотводящих путей 

слева . Проведено лечение: Тропикамид (Тропикамид), 
капли глазные 10 мг/мл – по 1 кап . однократно, эпибуль-
барно; Ципрофлоксацин- АКОС (Ципрофлоксацин), капли 
глазные 0 .3% – по 1 кап 4 раза в день, эпибульбарно; 
Преднизолон (за 30 минут до наркоза) – по 15 мг одно-
кратно, внутривенно- микроструйно, Хлоропирамин, 
20 мг/мл – по 0,3 мл (см3) однократно, внутривенно- 
микроструйно .

БМС придаточного аппарата глаза и глазного яблока 
при выписке . Локальный статус: Движение глазных 
яблок в полном объеме, угол косоглазия 0 градусов . OU – 
швы на коже внутреннего угла глаза чистые, состоятель-
ные, силиконовый проводник фиксирован в верхней 
слезной точке (рисунок 3), при надавливании на область 
слезного мешка отделяемого нет, слезостояния, слезо-
течения нет, глаз спокоен, тензио пальпаторно в норме, 
роговица прозрачная, передняя камера средней глу-
бины, влага прозрачная, радужка структурна, зрачок 
круглый, узкий, на свет и мидриатики реагирует хорошо, 
хрусталик прозрачный, рефлекс глазного дна розовый . 
Пациент находился в детском офтальмологическом 
отделении 3 дня, выписан на амбулаторное лечение 
под наблюдение офтальмолога по месту жительства 
с улучшением .

Обсуждение . Представленный клинический случай 
врожденной патологии придаточного аппарата глазного 
яблока – двусторонний свищ слезных путей демонстри-
рует правильно выбранную тактику специалиста первич-
ного звена . В рутинной практике врача- офтальмолога, 
который курировал пациента, данная патология встре-
чается впервые . Благодаря многолетнему опыту работы, 
накопленным знаниям в области терапевтической 
и хирургической офтальмологии, а так же постоянной 
настороженности детских офтальмологов – доктор 
диагностировала врожденную патологию слезных 
путей, выбрала верную тактику лечения – срочное 
направление для хирургического лечения в условиях 

Рисунок 1 – Фотография периорбитальной области ре-
бенка с фистулой слезных путей (черная стрелка) слева

Рисунок 2 – Этап операции – зондирование слезных путей с одномоментной моно-
каналикулярной интубацией слезоотводящих путей справа
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круглосуточного специализированного детского офталь-
мологического отделения . В результате детального 
обследования при поступлении в отделение у ребенка 
выявлен ускоренный рефрактогенез, который опосре-
дованно служит маркером патологии соединительной 
ткани . Все перечисленное требует мультидисципли-
нарной тактики ведения ребенка (педиатр, аллерго-
лог, невролог, офтальмолог) с целью профилактики 
формирования хронических нозологий . Кроме того, 
отсутствие законодательной базы в отношении сроков 
хирургического лечения данной нозологии вследствие 
ее спородичности, вызывает затруднение в тактике 
наблюдения ребенка . Хирургическое лечение приво-
дит к нивелированию симптомов поражения слезных 
путей – исчезновение слезотечения и слезостояния, 
поэтому необходимо направление на хирургическое 
лечение сразу после верификации диагноза .

Заключение . Таким образом, приведенный кли-
нический пример показывает, что случаи врожден-
ного слезного свища, хоть и редки, но встречаются . 
Практикующему врачу важно знать о клинической 
картине, диагностике и лечении данной патологии . 
Правильно выбранная тактика ведения таких пациентов 
(направление на хирургическое лечение), позволяет сни-
зить риски возникновения различных осложнений, таких 
как: рецидивирующие дакриоцистит, дакриоцистоцеле, 
орбитальный целюллит . Необходим мультидисципли-
нарный подход в ведении детей с патологией слезных 
путей, ускоренного рефрактогенеза, являющимися 
маркерами поражения соединительной ткани [9, 10] .
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Введение . В последние десятилетия возможности 
клинических методов диагностики и лечения, а также 
организационные технологии системы здравоохране-
ния претерпели существенные изменения [6, 9] . С одной 
стороны, благодаря передовым открытиям в области 
фармакологии и взрывному развитию информационных 
технологий арсенал клинициста пополнился большим 
количеством новых лекарственных препаратов, методов 
физиотерапии, электронных устройств и программ- 
помощников [16, 26] . С другой стороны, для меди-
цинских организаций и медицинских работников все 
более и более актуальным становится вопрос работы 
с претензиями пациентов, связанными с дефектами 
оказания медицинской помощи [4, 10] . В частности, 
вопрос компенсации вреда, причиненного вследствие 
оказания медицинской помощи, в настоящее время стал 
настолько актуальным, что в вышедшем в прошлом году 
Постановлении Пленума Верховного Суда Российской 
Федерации от 15 ноября 2022 г . № 33 «О практике 
применения судами норм о компенсации морального 
вреда» вопросу компенсации морального вреда, 
причиненного при некачественном оказании меди-
цинской помощи, впервые были уделены отдельные 
статьи [11] . По мнению специалистов, в дальнейшем 
можно ожидать изменения судебной практики в сто-
рону увеличения исков по компенсации морального 
вреда, по которым судами будут выноситься положи-
тельные решения [4, 8] . Эксперты из Национального 
института качества Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения и Национального научно- 
исследовательского института общественного здоровья 

имени Н . А . Семашко констатируют увеличение в гео-
метрической прогрессии случаев привлечения врачей 
к административной ответственности за несоблюдение 
(ненадлежащее соблюдение) тех или иных обязатель-
ных требований с наступлением гражданско- правовой 
ответственности в виде взыскания денежных средств 
в судебном порядке [20] .

Одним из наиболее распространенных и широко 
используемых в мировой практике способов обе-
спечения имущественных интересов медицинского 
сообщества является страхование гражданской 
(профессиональной) ответственности медицинских 
организаций и медицинских работников (далее – стра-
хование профессиональной ответственности врачей) 
[8, 29] . Следует обратить внимание, что обозначая 
название вида страхования для краткости указанным 
образом, будем понимать, что независимо от того, кто 
выступает страхователем (на практике это может быть 
медицинский работник, медицинская организация или 
профессиональное объединение), по договору стра-
хования будет застрахована гражданская ответствен-
ность медицинской организации как юридического 
лица, несущего ответственность за причинение вреда 
третьим лицам его работниками при исполнении ими 
трудовых (служебных, должностных) обязанностей 
(ст . 1068 Гражданского кодекса Российской Федерации) . 
В Российской Федерации в настоящее время данный 
вид страхования является добровольным, что позволяет 
каждому заинтересованному лицу: профессиональному 
объединению, медицинской организации или отдель-
ному медицинскому работнику – выбрать наиболее под-
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ходящие ему условия страхования и получить страховую 
защиту именно от тех рисков, которые для него являются 
наиболее актуальными исходя из профиля медицинской 
деятельности, судебной практики конкретного региона, 
собственного опыта урегулирования аналогичных пре-
тензий и т . д .

Цель . Провести сравнительный историко- правовой 
анализ существующих в настоящее время вариантов 
страхования профессиональной ответственности врачей 
в Российской Федерации .

Материалы и методы . Методологическую основу 
работы составили общенаучные методы: эмпирический 
метод, синергетический метод, догматико- юридический 
метод, системно- правовой метод и метод интерпо-
ляции . Анализ нормативных правовых актов и иных 
документов, затрагивающих вопросы страхования про-
фессиональной ответственности врачей в Российской 
Федерации, проводился с использованием компьютер-
ных справочно- правовых систем «КонсультантПлюс» 
и «Гарант» . Поиск научных публикаций, посвященных 
теоретическим аспектам и практике страхования, осу-
ществлялся в научных базах данных Scopus, MedLine, 
The Cochrane Library, Web of Science, eLibrary, а также 
методом прямого запроса в поисковых системах Яндекс 
и Google . Ограничение по временному параметру 
составило 20 лет . В качестве маркеров поиска были 
использованы следующие ключевые слова и словосо-
четания: «страхование профессиональной ответствен-
ности», «медицинское страхование», «страхование 
в здравоохранении», «защита интересов медицинского 
персонала», «страхование ответственности», «страхо-
вание в медицине», «гражданская ответственность» 
и др . Ключевые поисковые термины использовались 
как в комбинации, так и по отдельности с использова-
нием логических операторов . К критериям включения, 
помимо вышеуказанных, относилось опубликование 
статей на русском и/или английском языках . Из иссле-
дования исключались источники, открытый доступ 
к которым был ограничен, а также с недостаточно 
проработанной методологической базой и статьи, 
не отвечающие критериям включения . Первоначально 
было отобрано 245 потенциально таргетных источников 

литературы, посвященных историческому и правовому 
анализу . При просмотре заголовков и аннотаций было 
исключено в общей сложности 72 статьи, поскольку они 
касались иного объекта и/или предмета исследования . 
Среди статей, отобранных для полного изучения, 50 ста-
тей были исключены по причине дублирования данных, 
оставшиеся 123 статьи стали предметом исследования, 
29 наиболее релевантных источника литературы пред-
ставлены в настоящей работе . Методы математического 
и статистического анализа в работе не применялись .

Результаты и обсуждение . Проведенный анализ 
источников позволил установить, что в специализиро-
ванной литературе тема страхования профессиональной 
ответственности врачей рассматривается преимуще-
ственно в контексте несовершенства действующего 
законодательства . В настоящее время нормативно- 
правовая база данного вида страхования в Российской 
Федерации имеет ряд недостатков, ключевыми из кото-
рых большинство экспертов признают: 1) отсутствие 
четких дефиниций понятий «врачебная ошибка», 
«дефект оказания медицинской помощи» и «халат-
ность в медицинской деятельности»; 2) отсутствие 
формализованного отраслевого анализа страховых 
случаев по договорам страхования профессиональной 
ответственности врачей; 3) отсутствие законодательного 
регулирования вопроса страхования риска професси-
ональной ответственности отдельных медицинских 
работников и медицинских организаций в целом [8, 
13, 14, 22] .

Следует отметить, указанные проблемы носят 
глобальный характер, на что указывает тот факт, что, 
помимо обнаружения в специализированных базах 
данных в большом количестве научных публикаций 
иностранных авторов, во многих странах на разных 
этапах развития системы здравоохранения были при-
няты отдельные законы по вопросам регулирования 
страхования профессиональной ответственности вра-
чей [25, 27, 28] . Например, в Финляндии любой прак-
тикующий медицинский работник обязан оформить 
государственную страховку и, таким образом, вносить 
взносы в компенсационный фонд, при этом система 
компенсации основана на принципе «без вины вино-
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ватого», что означает, что компенсация выплачивается 
независимо от того, кто виноват [23] . Врач остается 
ответственным на дисциплинарном уровне . Пациенту 
нужно только доказать, что вредное событие было пред-
сказуемым и его можно было избежать, а бремя компен-
сации ложится на государственную структуру, которая 
присуждает убытки, строго вытекающие из события . 
Подобный алгоритм действует с 2003 года в Австралии 
[18] . В Италии в 2012 году был принят закон (Закон 
№ 189/2012), известный как «закон Бальдуцци», в кото-
ром впервые была подробна представлена система 
ответственности за врачебную ошибку и юридически 
закреплена система страхования медицинских работ-
ников [22] . Шимовонян К . Т . приводит данные о том, что 
в США нет федерального закона, который обязывал бы 
врачей иметь профессиональную страховку, но такие 
требования содержат законодательство 18 штатов [19] . 
Однако даже в тех штатах, где страхование добровольно, 
значительная часть врачей оформляют соответствующие 
полисы, причем на профессиональное страхование 
американские врачи тратят около 5-10% своих годовых 
доходов, в зависимости от специализации . Страхование 
врачей осуществляют как страховые компании, так 
специализированные общества взаимного страхования 
(далее – ОВС) . В Индонезии в 2014 году был принят 
закон (№ 38), согласно которому страхованию профес-
сиональной ответственности подлежат весь средний 
медицинский персонал, работающий во всех меди-
цинских учреждениях страны [24] . В Великобритании 
страхование профессиональной ответственности врачей 
является обязательным, при этом ответственность боль-
шинства врачей застрахована в специализированных 
ОВС, которые много лет успешно и эффективно осу-
ществляют страховую защиту своих членов (старейшему 
британскому ОВС врачей уже более 135 лет) [2] .

В Российской Федерации сегодня страхование про-
фессиональной ответственности врачей в том или ином 
виде предлагают практически все ведущие страховые 
организации . Однако следует отметить, что в соответ-
ствии с п . 1 . ст . 6 Федерального закона от 27 .11 .1992 N 
4015-1 «Об организации страхового дела в Российской 
Федерации» страховщиками, то есть организациями, 
осуществляющими деятельность по страхованию, могут 
являться как страховые организации, так и ОВС [5] .

Проведенный анализ отечественной и зарубежной 
практики страхования профессиональной ответствен-
ности медицинских работников позволяет выделить 
два основных варианта страхования: 1) «классиче-
ский», с включением в схему страхования страховых 
организаций, и 2) «альтернативный», в котором роль 
страхователя выполняют ОВС [7] . При этом некоторое 
время назад, в начале 2010-х годов, интерес професси-
онального медицинского сообщества в нашей стране 
был сконцентрирован именно на создании ОВС врачей, 
в том числе с учетом международного опыта использо-
вания такого варианта организации страховой защиты 
[1, 2] . Особенно подробно этот вопрос обсуждался 
и прорабатывался в рамках Национальной медицинской 

палаты . Создание ОВС представлялось медицинскому 
сообществу как более понятная, качественная, а воз-
можно – и более дешевая для конечного участника 
альтернатива страхованию гражданской ответствен-
ности в страховой организации [15] .

В качестве аргументов в пользу ОВС приводилось 
в первую очередь то, что такое страхование основано 
на некоммерческой основе, то есть не преследует 
получение прибыли из этой деятельности и дает воз-
можность в течение многих лет существования ОВС акку-
мулировать средства, которые в дальнейшем позволят 
существенно уменьшить страховые взносы участников 
ОВС [3] . Кроме того, предполагалось, что ОВС сможет 
обеспечить медицинскому сообществу максимально 
подходящие условия страховой защиты, не ориенти-
руясь на те страховые продукты, которые предлагают 
страховые организации .

Как результат этой работы в 2016 году при под-
держке Национальной медицинской палаты на базе 
Ассоциации «Тюменское региональное медицинское 
общество» (далее – ТРМО) было создано Медицинское 
потребительское общество взаимного страхования 
(далее – МПОВС), которое объединило 19 медицинских 
организаций [12] . МПОВС просуществовало чуть более 
2 лет, с июня 2016 года по декабрь 2018 года, когда 
Центральный банк Российской Федерации отозвал 
у общества лицензию на осуществление взаимного 
страхования в связи с невыполнением предписаний 
регулятора .

На текущий момент опыт работы МПОВС является 
единственным примером работы такого общества 
в нашей стране, который тем интереснее проанали-
зировать, так как после отзыва лицензии ОВС ТРМО 
приняло решение о продолжении работы по страхо-
ванию профессиональной ответственности в страхо-
вой организации . При этом было принято решение 
не об индивидуальном страховании ответственности 
каждой заинтересованной медицинской организа-
ции, а о заключении одного общего (коллективного) 
договора страхования гражданской ответственности 
медицинских организаций, в рамках которого была 
застрахована ответственность сразу нескольких десят-
ков медицинских организаций Тюменской области .

Если говорить о практическом опыте работы МПОВС, 
то за 2017 год объем собранной премии составил 
2 млн . руб лей, выплаты составили 463 тыс . руб лей . 
За 9 месяцев 2018 года сборы составили 512 тыс . 
руб лей, выплаты –100 тыс . руб лей . При этом участво-
вавшие в ОВС медицинские организации получили 
в 2017 году заявленных претензии на сумму 5,28 млн . 
руб лей, в 2018 году – на сумму 7,25 млн . руб лей . Всего 
по Тюменской области общие суммы требований 
к медицинским организациям составили: в 2017 году – 
6,5 млн . руб лей, в 2018 году – 8,85 млн . руб лей .

Кроме того, стоит отметить, что на момент созда-
ния ОВС в 2016 году крупнейшая выплата в истории 
Тюменской области уже составляла 3,5 млн . руб-
лей, а за три предшествующих созданию ОВС года, 
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т . е . за период 2013-2015 гг . по субъекту Российской 
Федерации всего было подано исков на 72 млн . руб ., 
удовлетворено – примерно на 11,5 млн . руб лей .

К сожалению, МПОВС просуществовало относи-
тельно недолго, поэтому сделать объективные выводы 
о финансовой устойчивости выбранной схемы работы, 
в том числе о суммах взносов для участников, доста-
точности объемов сформированных резервов и т . д ., 
сегодня не представляется возможным . Однако из при-
веденных данных видно, что несмотря на положитель-
ный финансовый результат работы МПОВС в течение 
того времени, когда оно существовало, собранного объ-
ема премии могло не хватить на компенсацию крупных 
(катастрофических) убытков .

Причинами прекращения работы МПОВС, помимо 
формальных, связанных и несоблюдением требований 
Центрального банка Российской Федерации, явились: 
неготовность руководителей медицинских организаций 
участвовать в ОВС, отсутствие поддержки со стороны 
региональных органов управления здравоохранением, 
а также низкая информированность медицинских 
работников . Кроме того, следует отметить следующие 
практические аспекты работы ОВС: отсутствие опыта 
страхования профессиональной ответственности врачей 
в Российской Федерации через ОВС, отсутствие профес-
сиональных кадров, невозможность создания полно-
ценной структуры ОВС ввиду отсутствия достаточного 
финансирования . Как уже было отмечено, данный опыт 
организации взаимного страхования применительно 
к медицинской деятельности на текущий момент 
является для нашей страны уникальным и, безусловно, 
должен быть использован при возможном создании 
аналогичных ОВС в будущем .

После прекращения работы МПОВС, в конце 
2019 года ТРМО обратилось к варианту обеспечения 
страховой защиты путем заключения договора кол-
лективного страхования . В разные годы в рамках ука-
занного договора была застрахована ответственность 
от 20 до 40 медицинских организаций, которые исходя 
из собственной оценки степени риска могут выбрать 
один из нескольких согласованных со страховщиком 
вариантов страхования: с лимитом на случай 0,5, 1 или 
3 млн . руб лей . При этом общий размер страховой суммы 
по договору составляет 72 млн . руб лей . Договор стра-
хования покрывает как риск причинения вреда жизни 
и здоровью третьих лиц, так и компенсацию мораль-
ного вреда, причиненного третьим лицам действиями 
работников застрахованных медицинских организаций, 
а также расходы на защиту .

Опыт ТРМО по страхованию профессиональной 
ответственности врачей в страховой организации 
составляет уже более 3 лет, поэтому сейчас уже можно 
подвести промежуточные итоги этой работы . В част-
ности, по итогам 2022 года общая сумма требований 
к медицинским организациям, ответственность которых 
застрахована по договору коллективного страхования, 
составила 18,5 млн . руб лей, а общая сумма выплат 
страховых возмещений, осуществленных страховщиком 

в течение года, составила более 7,5 млн . руб лей . При 
этом общая сумма требований к медицинским орга-
низациям Тюменской области в 2022 году составила 
21 млн . руб лей .

Важно понимать, что с момента получения претен-
зии до момента ее урегулирования как во внесудебном, 
так и в судебном порядке проходит достаточно продол-
жительный период времени, поэтому об объективной 
статистике работы можно будет говорить при анализе 
срока страхования не менее 5 лет . Тем не менее, даже 
из приведенных цифр видно, что на текущий момент 
договор коллективного страхования гражданской 
ответственности медицинских организаций в объеме 
своего покрытия обеспечивает достаточно высокий 
уровень страховой защиты медицинских организаций 
Тюменской области . А при условии увеличения количе-
ства застрахованных организаций и выбора ими опти-
мальных (соответствующих степени риска) страховых 
сумм (лимитов ответственности), может выступить 
основным инструментом финансовой защиты меди-
цинских организаций региона .

Следует отметить, что опыт ТРМО по страхованию 
гражданской ответственности врачей в рамках кол-
лективного договора в настоящее уже не является 
уникальным, при этом страховые организации сейчас 
предлагают профессиональным объединениям раз-
личные варианты такого коллективного страхования: 
как по страхованию ответственности медицинских 
организаций, так и врачей – физических лиц по списку 
[15] . В таком случае застрахованной является ответ-
ственность медицинских организаций – работодате-
лей указанных в договоре медицинских работников, 
за действия указанных в договоре врачей . В частности, 
можно отметить успешный опыт подобного страхования 
на территории Новосибирской и Омской областей .

Сравнение двух рассмотренных вариантов обеспе-
чения страховой защиты позволяет констатировать, что 
к преимуществам страхования в страховой организации 
относятся:
1) финансовая устойчивость и наличие достаточных 

страховых резервов страховой организации для того, 
чтобы обеспечить выплату страхового возмещения 
в полном объеме принятых на страхование рисков 
[13];

2) независимость выплат страхового возмещения 
от финансового состояния застрахованных лиц 
(выплаты осуществляются за счет резервов страхо-
вой организации, а не за счет взносов участников 
ОВС);

3) возможность независимого, объективного андер-
райтинга (оценки риска) страховщика, позволяю-
щего сформировать оптимальную стоимость дого-
вора страхования для обеспечения долгосрочного 
сотрудничества со страхователем [21];

4) возможность использования накопленного опыта 
и ресурсов страховщика в урегулировании пре-
тензий (при необходимости привлечение юристов 
и экспертов страховой организации, оплата услуг 
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независимых экспертов для формирования право-
вой позиции по полученной застрахованным лицом 
претензии или иску) [23];

5) участие страховой организации в качестве неза-
висимой (третьей) стороны при урегулировании 
претензий пациентов к медицинским организациям, 
ответственность которых застрахована (в том числе 
в досудебном порядке);

6) возможность выбора страховой организации с наи-
более подходящими и выгодными для страхователя 
условиями страхования; в случае необходимости – 
возможность смены страховщика при пролонгации 
договора страхования на следующий период .
Из недостатков страхования в страховой органи-

зации для страхователя можно отметить следующие:
1) потенциально более высокие страховые премии, 

предусматривающие, помимо рисковой составля-
ющей, направленной на формирование страховых 
резервов, часть премии, необходимую для обе-
спечения расходов на ведение дел страховщика 
и формирования его прибыли, как коммерческой 
организации;

2) с учетом того, что рассматриваемый вид страхо-
вания является добровольным, в случае развития 
негативного сценария (катастрофических убытков, 
недооценки риска), на этапе пролонгации договора 
страховщик может отказаться от продолжения 
сотрудничества или ограничить перечень и (или) 
объем принимаемых на страхование рисков .
Среди преимуществ взаимного страхования в меди-

цинской сфере можно выделить:
1) более глубокое понимание организаторами ОВС 

специфики принимаемых на страхование рисков 
(особенности и статистика исков по отдельным 
медицинским специальностям, судебная практика 
по конкретному региону и т . д .) [8];

2) возможно (в случае низкой убыточности) – более 
дешевая стоимость участия в ОВС для каждого 
отдельного участника;

3) исходя из специфики формирования резервов – 
накопленные и неизрасходованные резервы оста-
ются в распоряжении ОВС;

4) отсутствие ограничений по принимаемым рискам: 
каждый врач и медицинская организация, изъявив-
шие такое желание, могут быть уверены, что у них 
не будет ограничений по вступлению в общество; 
некоммерческая, применительно к профессиональ-
ной деятельности – «социальная» направленность 
такого варианта страховой защиты .
В качестве недостатков взаимного страхования 

можно отметить:
1) законодательные ограничения по количеству участни-

ков ОВС (число членов общества не может быть менее 
чем пять физических лиц и более чем две тысячи 
физических лиц и (или) менее чем три юридических 
лица и более чем пятьсот юридических лиц) [17];

2) в случае недооценки риска и установления слишком 
низких взносов, сформированных резервов может 

быть недостаточно для обеспечения необходимой 
страховой защиты;

3) любые страховые выплаты влекут за собой необхо-
димость восстановления фондов ОВС, за счет средств 
всех, в т . ч . «безубыточных» членов [7] .
Из проведенного историко- правового анализа 

видно, что каждому из рассмотренных вариантов орга-
низации страховой защиты присущи как преимущества, 
так и недостатки, и они в какой-то степени взаимно 
дополняют друг друга . Например, если для медицин-
ских организаций, чья деятельность связана с высоким 
риском, очевидно более подходящим вариантом будет 
коммерческое (рисковое) страхование, когда за опреде-
ленную фиксированную годовую премию ответствен-
ность организации в течение года будет застрахована 
на необходимую страховую сумму, то для организаций, 
деятельность которых сопряжена с меньшей вероятно-
стью получения претензий пациентов, может быть более 
удобным участие в ОВЗ . То же самое можно предпо-
ложить и для врачей низкорисковых специальностей, 
ведь если для организации их страховой защиты будет 
организованы ОВС (например, для врачей (медицинских 
работников) определенных специальностей отдельно), 
то после накопления в течение первых нескольких лет 
достаточных резервов ОВС, при условии отсутствия или 
низкой частоты наступления страховых случаев, в после-
дующем взносы могут быть существенно снижены .

Проведенное исследование имеет ряд ограниче-
ний . В статье представлены фактические финансовые 
данные функционирования системы страхование про-
фессиональной ответственности врачей лишь одного 
субъекта Российской Федерации . К сожалению, реле-
вантная аналогичная информация по другим регионам 
в свободном доступе не представлена, а ее получение 
сопровождается определенными процессуальными 
сложностями и административными барьерами . Другим 
ограничением исследования можно назвать отсутствие 
полноценного экономического анализа существующих 
вариантов страхования ответственности, в том числе 
обоснованности выбора варианта коллективного или 
индивидуального договора страхования; заключения 
договора страхования ответственности в отношении 
медицинской организации целиком, или в отношении 
врачей по списку . Данный анализ возможен лишь при 
наличии официальной статистики экстенсивных и интен-
сивных показателей в таких категориях, как «врачебная 
ошибка», «дефект оказания медицинской помощи» 
и «халатность в медицинской деятельности», а также 
официальных данных по работе страховых организаций 
по данному виду страхования .

В качестве перспективных направлений дальней-
шего исследования в данной области можно отметить 
проведения медико- экономического анализа потенци-
ального ущерба и других рисков при тех или иных ошиб-
ках в оказании медицинской помощи, а также научное 
обоснование наиболее эффективно функционирующей 
модели финансового обеспечения системы страхова-
ния профессиональной ответственности врачей, пре-
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жде всего анализа взаимного страхования и договора 
со страховой организацией в долгосрочном периоде .

Заключение . Проведенный историко- правовой 
анализ показывает наличие в Российской Федерации 
законодательно закрепленной возможности осущест-
вления двух вариантов страхования профессиональной 
ответственности медицинских организаций и медицин-
ских работников: с помощью страхования в страховой 
организации и путем организации ОВС . Несмотря 
на то что в настоящее время в Российской Федерации 
нет ни одного действующего ОВС по страхованию про-
фессиональной ответственности врачей и все заинте-
ресованные в таком страховании медицинские органи-
зации и медицинские работники пользуются услугами 
страховых организаций, не исключено, что в будущем 
при дальнейшем развитии института страхования про-
фессиональной ответственности рынок такого страхо-
вания в стране может быть поделен между страховыми 
организациями и ОВС, как это происходит в настоящее 
время в целом ряде стран, что будет способствовать 
конкуренции и росту качества предлагаемых медицин-
скому сообществу страховых продуктов .

СпиСок иСточников�
1 . Анучин, П . М . Концептуальные особенности размещения 

рисков гражданско- правовой ответственности субъектов 
медицинской деятельности / П . М . Анучин // Менеджер здра-
воохранения . – 2011 . – № 2 . – С . 18-23 .

2 . Белоусова, Т . А . Британская практика страхования ответствен-
ности врачей / Т . А . Белоусова // Современные страховые 
технологии . – 2012 . – № 3 . – С . 73-80 .

3 . Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вто-
рая) от 26 .01 .1996 № 14-ФЗ (ред . от 01 .07 .2021), ст . 968, 
п . 2 . // Собрание законодательства Российской Федерации 
от 29 .01 .1996 г ., № 5, ст . 410 https://www .consultant .ru/
document/cons_doc_LAW_9027/ (дата обращения 09 .06 .2023) .

4 . Завражский, А . В . Комплексное страхование рисков професси-
ональной медицинской ответственности / А . В . Завражский // 
Проблемы анализа риска . – 2020 . – Т . 17, № 3 . – С . 82-89 .

5 . Закон РФ от 27 .11 .1992 N 4015-1 (ред . от 29 .12 .2022) «Об орга-
низации страхового дела в Российской Федерации» // http://
www .consultant .ru/document/cons_doc_LAW_431485/ (дата 
обращения 09 .06 .2023) .

6 . Камилов, А . А . О роли здорового образа жизни в формировании 
здоровья учащихся спортивно- оздоровительных учреждений / 
А . А . Камилов, Х . Е . Рустамова, Ф . М . Турахонова // Sustainability 
of education, socio- economic science theory . – 2022 . – Т . 1, №  4 . – 
С . 52-55 .

7 . Коршунова, А . Ю . Общества взаимного страхования на совре-
менном финансовом рынке России / А . Ю . Коршунова // Аллея 
науки . – 2018 . – Т . 4, № 11(27) . – С . 195-199 .

8 . Кравченко, Н . В . Страхование профессиональной ответственно-
сти при применении инновационных медицинских технологий: 
проблемы и пути их решения / Н . В . Кравченко // Известия 
Юго- Западного государственного университета . Серия: История 
и право . – 2021 . – Т . 11, № 6 . – С . 10-22 .

9 . Курмангулов, А . А . Возможности немедикаментозного влияния 
на микробиоту кишечника при метаболическом синдроме / 
А . А . Курмангулов, К . А . Вахромеева, Е . Ф . Дороднева // Совре-
менные проблемы науки и образования . – 2016 . – № 2 . – С . 26 .

10 . Москвичева, Л . И . Оценка деятельности ведомственных орга-
нов и профессиональных общественных объединений практи-

кующими врачами Москвы / Л . И . Москвичева, И . А . Петрова // 
Профилактическая медицина . – 2022 . – Т . 25, № 11 . – С . 36-41 .

11 . Постановление Пленума Верховного Суда Российской Феде-
рации от 15 ноября 2022 г . № 33 «О практике применения 
судами норм о компенсации морального вреда», п . 48, 49 // 
http://www .consultant .ru/document/cons_doc_LAW_431485/ 
(дата обращения 09 .06 .2023) .

12 . Расторгуева, Т . И . Вызовы времени в поле современных ре-
форм здравоохранения (кадровый аспект) / Т . И . Расторгуева, 
Т . Н . Проклова, О . Б . Карпова // Бюллетень Национального 
научно- исследовательского института общественного здоровья 
имени Н . А . Семашко . – 2018 . – № 2 . – С . 44-50 .

13 . Сизова, Е . С . Страхование профессиональной ответственности 
медицинских работников / Е . С . Сизова // Микроэкономика . – 
2017 . – № 3 . – С . 24-28 .

14 . Старченко, А . А . Законопроект «Об обязательном страховании 
гражданской ответственности медицинских организаций 
перед пациентами»: не защищает интересы ни пациента, 
ни учреждения здравоохранения / А . А . Старченко // Менеджер 
здравоохранения . – 2012 . – № 10 . – С . 62-69 .

15 . Турбина, К . Е . Взаимное страхование ответственности меди-
цинских организаций и медицинских работников на случай 
причинения вреда при оказании медицинской помощи / 
К . Е . Турбина, В . Н . Дадьков // Страховое право . – 2016 . – № 3 
(72) . – С . 39-46 .

16 . Фахретдинов, В . В . Современные подходы к реабилитации па-
циентов, перенесших инсульт / В . В . Фахретдинов, Н . С . Брынза, 
А . А . Курмангулов // Вестник Смоленской государственной 
медицинской академии . – 2019 . – Т . 18, № 2 . – С . 182-189 .

17 . Федеральный закон от 29 .11 .2007 № 286-ФЗ (ред . от 29 .07 .2017) 
«О взаимном страховании», ст . 5 . п . 3 . https://www .consultant .
ru/document/cons_doc_LAW_72848/ (дата обращения 
09 .06 .2023) .

18 . Чеботарев, Г . В . Проблемы уголовно- правовой оценки «врачеб-
ной ошибки» / Г . В . Чеботарев // Ученые записки крымского 
федерального университета имени В . И . Вернадского . Юриди-
ческие науки . – 2019 . – Т 5 (71), № 1 . – С . 205-214

19 . Шимовонян, К . Т . Проблема врачебных ошибок / К . Т . Шимово-
нян // Университетская наука . – 2022 . – № 2(14) . – С . 300-303 .

20 . Яковлев, П . О . Проблемы организации страхования профессио-
нальной ответственности врачей / П . О . Яковлев, Д . О . Рощин // 
Государство, общество, личность: история и современность: 
Сборник статей V Международной научно- практической кон-
ференции, Пенза, 23-24 апреля 2022 года . – Пенза: Пензенский 
государственный аграрный университет, 2022 . – С . 137-139 .

21 . Abbott, R . L . Medical professional liability insurance and its relation 
to medical error and healthcare risk management for the practicing 
physician / R . L . Abbott, P . Weber, B . Kelley // American journal of 
ophthalmology . – 2005 . – Vol . 140 (6) . – P . 1106-1111 .

22 . Albolino, S . New rules on patient’s safety and professional liability 
for the Italian Health Service / S . Albolino, T . Bellandi, S . Cappelletti 
[et al .] // Current Pharmaceutical Biotechnology . – 2019 . – Vol . 20 
(8) . – P . 615-624 .

23 . Amantea, C . Medical liability of the Vaccinating Doctor: comparing 
policies in European Union Countries during the COVID-19 
pandemic / C . Amantea, M . F . Rossi, P . E . Santoro [et al .] // 
International Journal of Environmental Research and Public 
Health . – 2022 . – Vol . 19 (12) . – P . 7191 .

24 . Chumaida Z . V ., Roro F . S . R ., Usanti T . P . Prudential Principle in 
Professional Indemnity Insurance of Nurses //Malaysian Journal 
of Medicine & Health Sciences . – 2023 . – Т . 19 .

25 . Durmuş, V . A broad overview of medical malpractice liability 
policy in Turkey? / V . Durmuş // International Journal of Health 
Management and Tourism . – 2017 . – Vol . 2 (2) . – P . 1-18 .



181Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   ОБМЕН ОпыТОМ   

26 . Rustamova, H . E . The organization of rendering medical, advisory, 
psychological and other types of the help for the people living with 
HIV / H . E . Rustamova, S . M . Mirkhamidova // Научные достиже-
ния и открытия современной молодёжи . – 2017 . – P . 1390-1392 .

27 . Sage, W . M . Another medical malpractice crisis?: try something 
different / W . M . Sage, R . C . Boothman, T . H . Gallagher // JAMA . – 
2020 . – Vol . 324 (14) . – P . 1395-1396 .

28 . Sotivoldievich, B . M . Legal Issues Of Improving Health Insurance In 
The Republic Of Uzbekistan / B . M . Sotivoldievich // The American 
Journal of Political Science Law and Criminology . – 2021 . – Vol . 3 
(02) . – P . 50-58 .

29 . Vela, M . B . Eliminating explicit and implicit biases in health care: 
evidence and research needs / M . B . Vela, A . I . Erondu, N . A . Smith 
[et al .] // Annual review of public health . – 2022 . – Vol . 43 . – P . 477-
501 .

Сведения об авторах и дополнительная информация�
Салыкин Алексей Александрович, независимый исследователь, 
г . Москва . salykin@mail .ru .
Чесноков Евгений Викторович, д . м . н ., профессор, директор 
Института общественного здоровья и цифровой медицины 
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г . Тюмень .
Курмангулов Альберт Ахметович, к . м . н ., доцент кафедры обще-
ственного здоровья и здравоохранения Института обществен-
ного здоровья и цифровой медицины ФГБОУ ВО Тюменский 
ГМУ Минздрава России, г . Тюмень .
Источник финансирования . Отсутствие финансирования .
Конфликт интересов . Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи .



182 Медицинская наука и образование Урала. 2023. Т. 24, № 3

   ОБМЕН ОпыТОМ   

Медицинская наука и образование Урала . 2023 . Т . 24, № 3 . С . 182-185
Medical science and education of Ural . 2023 . Vol . 24, no . 3 . P . 182-185
Научная статья / Original article
УДК 616 .133; 611 .132 .2; 616 .13 .002 .2-004 .6
doi: 10 .36361/18148999_2023_24_3_182

КАРОТИДНАЯ ЭНДАРТЕРЭКТОМИЯ В СОЧЕТАНИИ С ОТКРЫТОЙ 
ТРОМБЭКСТРАКЦИЕЙ ИЗ ИНТРАКРАНИАЛЬНОГО ОТДЕЛА ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ 
АРТЕРИИ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА, ВОЗНИКШЕМ 
НА ВТОРЫЕ СУТКИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Стогний Никита Юрьевич1,2, Ахметов Азат Расимович2, Останина Владлена Владимировна2, 
Вятчинина Светлана Владимировна2, Саукова Надежда Владимировна2,  
Приходько Владлен Вячеславович2, Арутюнян Лусине Амазасповна1,2,  
Ткаченко Григорий Федорович2, Селиванов Сергей Александрович2, Ефанов Алексей Юрьевич1,2, 
Цирятьева Светлана Борисовна1,2, Принтс Юлия Шамильевна2

1 Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
2 Областная клиническая больница № 1, Тюмень, Россия

   fenk.gav@yandex.ru

Аннотация . Острое нарушение мозгового кровообращения занимает одно из ведущих мест в области 
инвалидизации и смертности населения, а после проведения кардиохирургических вмешательств может 
явиться фатальным событием, либо полностью нивелировать результат оперативного лечения в связи 
с потерей пациентом функциональной независимости. В статье представлен клинический случай успеш-
но выполненной операции – каротидной эндартерэктомии – проведенной в острейший период острого 
нарушения мозгового кровообращения, осложнившего ранний послеоперационный период проведенного 
коронарного шунтирования.
Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, коронарное шунтирование, каротидная 
эндартерэктомия

Кардиохирург T . E . MacGillivray в дискуссии к одной 
из статей вспоминает реплику своего коллеги: «Если бы 
не кровотечения и инсульты, кардиохирургия была бы 
величайшей работой в мире» . И тут же добавляет: «Если 
кровотечение в конечном итоге прекращается, то ката-
строфические последствия инсульта могут остаться 
навсегда» [1] .

Острое нарушение мозгового кровообращения 
занимает одно из ведущих мест в области инвалиди-
зации и смертности населения, а после проведения 
кардиохирургических вмешательств может явиться 
фатальным (драматическим) событием, либо полно-
стью нивелировать результат оперативного лечения 
в связи с потерей пациентом функциональной незави-
симости . При коронарном шунтировании (КШ) частота 
ишемического инсульта варьирует в пределах 1,4-1,7% 
[1-3], и – в случае развития – проведение тромболити-
ческой терапии противопоказано в течение 10 дней, 
после проведенного оперативного вмешательства 
[1-3] . Этиология периоперационного развития острого 
мозгового кровообращения является многофактор-
ной, но основными причинами остаются нарушения 
ритма сердца (развития фибрилляции предсердий), 
атеросклеротическое поражение брахиоцефальных 
артерий, а также механические (при проведении опе-

ративных вмешательств на восходящем отделе аорты) . 
Хирургическая реваскуляризация широко используется 
при поражении брахиоцефальных артерий . В настоящее 
время, наиболее часто, в рутинной клинической прак-
тике применяют каротидную эндартерэктомию (нет 
необходимости приема двой ной антитромбоцитарной 
терапии, что повышает комплаентность пациентов, 
так же КЭАЭ предпочтительна при выраженном атеро-
склеротическом поражении и извитости сонных арте-
рий) [5, 6], но на современном этапе нет единого мнения 
относительно целесообразности применения данного 
метода лечения при остром нарушении мозгового кро-
вообращения . Согласно национальным рекомендациям 
по реваскуляризации головного мозга при атеросклеро-
тическом поражении брахиоцефальных артерий, КЭАЭ 
выполняется в течение двух недель от последнего эпи-
зода ОНМК/транзиторной ишемической атаки . В соот-
ветствии с европейскими рекомендациями по ведению 
больных с ишемическим инсультом и транзиторной 
ишемической атакой, КЭАЭ должна осуществляться как 
можно раньше после цереброваскулярной катастрофы: 
в идеале в течение двух недель (класс I, уровень А) [4] . 
Однако риск геморрагической трансформации, а также 
больших, массивных кровотечение сдерживает актив-
ную хирургическую тактику .
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Аbstract . Stroke is one of the leading causes of disability and mortality, and after cardiac surgery can be fatal event, 
or completely level the result of surgery due to the loss of functional independence of the patient. We present a re-
port of a successful carotid endarterectomy emergency operation in a patient, who presented stroke during the early 
postoperative period after CABG.
Keywords: stroke, CABG, carotid endarterectomy

В настоящей статье представлен успешный клиниче-
ский случай проведения каротидной эндартерэктомии 
в сочетании с открытой тромбэкстракцией из интракра-
ниального отдела внутренней сонной артерии в остром 
периоде ишемического инсульта, возникшем на вторые 
сутки после проведенного коронарного шунтирования .

Пациент Н ., 71 года, мужчина, (госпитализирован 
в плановом порядке в отделение Кардиохирургии № 1 
ГБУЗ ТО ОКБ№ 1 с диагнозом:) находился на стаци-
онарном лечении в отделении Кардиохирургии № 1 
ГБУЗ ТО ОКБ№ 1 с диагнозом: ИБС, многососудистое 
поражение коронарных артерий с вовлечением ствола 
ЛКА, стенокардия напряжения 3 функционального 
класса . Сопутствующий диагноз: пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий, CHA2DS2-VASc 4 
балла . Атеросклероз брахицефальных артерий . Стеноз 
ВСА слева 80% .

По данным предоперационного УЗДГ брахице-
фальных артерий у пациента имелся гемодинамиче-
ски значимый стеноз ВСА слева (в устье левой ВСА 
концентрическая гетерогенная атеросклеротическая 
бляшка со стенозом просвета 80% по NASCET), исходный 
неврологический статус без особенностей, ТИА и ОНМК 
в анамнезе нет . Учитывая превалирующую клинику 
ишемической болезни сердца – первым этапом опера-
тивного лечения пациенту выполнено коронарное шун-
тирование в условиях искусственного кровообращения 
(3 шунта, кондуиты: левая внутренняя грудная артерия, 
большая подкожная вена); маммарокоронарное шун-
тирование ПНА (кондуит левая ВГА), аортокоронарное 
шунтирование ОА и ПКА (кондуит аутовена) . На 2-е сутки 
после оперативного лечения переведен в профильное 
отделение . Через 7 часов после перевода развитие 
неврологического дефицита (когнитивные нарушения, 
правосторонний верхний монопарез, NIHSS 5 баллов), 
также зарегистрирован пароксизм фибрилляции пред-
сердий (восстановлен медикаментозно – инфузией ами-
одарона) . Пациент осмотрен врачом неврологом (через 
60 минут после появления симптоматики), выставлен 
диагноз: ишемический инсульт в бассейне левой СМА 
(неопределенный по TOAST-очевидный атетромботиче-

ский и кардиоэмболический), легкий, правосторонний 
верхний монопарез . Через 90 минут после появления 
симптоматики выполнена нейровизуализация: по дан-
ным компьютерной томографии головного мозга с кон-
трастированием – в теменной доли слева определяется 
зона неравномерно пониженной плотности, размерами 
5,8х8,3 см (зона ишемических изменений по ASPECTS 
5 б; наличие ядра инфаркта (CBV < 2 мл): 210 .15см3; 
Площадь пенумбры (MTT): 72,94см3 .), так же верифи-
цирована окклюзия левой ВСА в С1 сегменте . В связи 
с абсолютным противопоказанием к проведению 
тромболитической терапии, коллегиально, принято 
решение о проведении экстренного оперативного 
вмешательства . Пациенту выполнена эверсионная каро-
тидная эндартерэктомия . Интраоперационно: в обла-
сти бифуркации общей сонной артерии с переходом 
на внутреннюю сонную артерию стабильная кальцини-
рованная атеросклеротическая бляшка стенозирующая 
просвет внутренней сонной артерии до субокклюзии, 
выполнена эверсионная эндартерэктомия из внутрен-
ней сонной артерии с последующей тромбэктомией 
из интракраниального отдела ВСА катетером Fogarty 
2Fr, получен адекватный ретроградный кровоток . Шов 
артерии . Запуск кровотока . Время от развития симпто-
матики ишемического инсульта до начала оперативного 
вмешательства составило 240 минут . Время оператив-
ного пособия составило 50 минут . Время пережатия 
зажимом внутренней сонной артерии составило 15 
минут . Время от начала оперативного вмешательства 
до запуска кровотока по внутренней сонной артерии 
(до снятия зажима с внутренней сонной артерии) 
составило 25 минут . Через 5 часов после оперативного 
вмешательства пациент был экстубирован . Сознание: 
15 баллов по FOUR, легкий правосторонний верхний 
монопарез (мышечная сила в правой верхней конеч-
ности до 4 баллов .) . Выполнена контрольная компью-
терная томография головного мозга: в теменной доли 
слева определяется зона неравномерно пониженной 
плотности – размерами 5х4см (зона ишемических изме-
нений по ASPECTS 5 б) . В послеоперационном периоде 
пациенту проведена нейрометаболическая, антитром-
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боцитарная, сипмтоматическая терапии . На 2-е сутки 
после проведенной эверсинной каротидной эндарте-
рэктомии переведен в профильное отделение . На 3-и 
сутки – полный регресс неврологической симптоматики 
(NIHSS 0 баллов) . В удовлетворительном состоянии 
на 9-е сутки после проведенного коронарного шунтиро-
вания (на 7-е сутки после проведенной КЭАЭ) выписан  
из отделения .

Итак, до сих пор, нет единой согласованной так-
тики в подходе лечения пациентов с сочетанным 
поражением экстракраниального и коронарного 
русел . Многочисленные исследования, сравниваю-
щие результаты одномоментных и последовательных 
вмешательств, не привели к однозначному выводу 
о преимуществе того или иного подхода . При этапном 
оперативном лечении всегда сохраняется риск раз-
вития тяжелых ишемических осложнений в бассейне 
подлежащему реваскуляризации вторым этапом . 
При выполнении же одномоментного оперативного 
лечения вмешательство становится более сложным 
и длительным, а частота осложнений и смертность 
могут превосходить таковые после последователь-
ных вмешательств, что в свою очередь усугубляется 
значительным утяжелением контингента больных [3] . 
В обзорном исследовании A . Naylor и соавт . [3, 8] были 
изучены результаты следующих тактических подходов: 
а) этапной хирургии в последовательности КЭЭ, затем 
КШ; б) обратной этапной хирургии; в) одномоментного 
выполнения КЭЭ + КШ . Анализ показал наибольшую 
летальность (4,6%) в группе одномоментной операции, 
наибольшую частоту ипсилатерального инсульта (5,8%) 
и инсульта любой локализации (6,3%) в группе обрат-
ного этапного лечения (КШ, затем КЭЭ) и наибольшую 
частоту периоперационного инфаркта (6,5%) в группе 
этапного лечения (КЭЭ, затем КШ) . Кумулятивная частота 
неблагоприятных событий (смерть + инсульт + ИМ) при 
одноэтапных операциях составила 11,5%, при этапном 
лечении (КЭЭ, затем КШ) – 10,2% . На основании этого 
результата исследователи пришли к выводу, что не суще-
ствует достоверного различия в отношении результатов 
сравниваемых лечебных стратегий . Рекомендации 
по коронарной реваскуляризации Европейского обще-
ства кардиологов и Европейской ассоциации кардио-
торакальных хирургов (ESC/EACTS) предлагают выпол-
нять реваскуляризацию сонных артерий у пациентов, 
подвергающихся плановому КШ, при степени стеноза 
сонных артерий ≥ 70%, если имеются транзиторные 
ишемические атаки (ТИА) или инсульт в анамнезе (класс 
рекомендаций – I, уровень доказательности – С) . При 
бессимптомном течении болезни предлагается рассма-
тривать КЭЭ как возможный вариант лечения у мужчин 
с двусторонним стенозом сонных артерий ≥ 70%, либо 
при сочетании стеноза ≥ 70% с контралатеральной 
окклюзией (IIв, С) . Подчеркивается, что в этом случае 
решение о реваскуляризации сонных артерий при-
нимается коллегиально, с привлечением невролога 
и с учетом индивидуальных особенностей больного 
(I, С) . Последовательность процедур определяется 

местными стандартами и выраженностью симптомов 
заболевания . Общепризнанным является положение 
о первоочередной реваскуляризации наиболее сим-
птоматичной области (I, С) [3, 9] .

Анализируя вышеизложенные факты, можно сде-
лать вывод о том, что в настоящее время идет этап 
становления и разработки оптимальной хирургической 
тактики при сочетанном поражении коронарного русла 
и брахиоцефальных артерий, а также оптимальные 
сроки проведения КЭАЭ при развитии ОНМК остаются 
дискутабельными .

Заключение . Анализируя вышеизложенные факты, 
можно сделать вывод о том, что в настоящее время 
идет этап становления и разработки оптимальной 
хирургической тактики при сочетанном поражении 
коронарного русла и брахиоцефальных артерий, а также 
оптимальные сроки проведения КЭАЭ при развитии 
ОНМК остаются дискутабельными . В данном клини-
ческом случае результатом проведения каротидной 
эндартерэктомии в острейший период ишемического 
инсульта было полное функциональное восстановление 
пациента и являлось обоснованным методом выбора 
лечебной стратегии .
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Аннотация . Несмотря на редкие случаи обнаружения инородных тел в брюшной полости, эта проблема 
является актуальной. По данным литературы инородные тела обнаруживаются 1 на 1000-1500 лапа-
ротомий. Госсипибомы (gossypium – хлопчатник) обнаруживаются 67% случаев. В связи с разнообразием 
клинических и морфологических проявлений диагностика тканевых инородных тел весьма затруднительна.
Цель данной публикации – продемонстрировать наблюдение длительного пребывания  госсипибомы 
в брюшной полости, особенности клинических проявлений, сложности дооперационной диагностики и воз-
можности хирургического лечения. Представлен клинический случай длительного нахождения инородного 
тела в брюшной полости (17 лет). При обследовании выставлен диагноз кисты селезенки. Во время опера-
ции обнаружен поддиафрагмальный абсцесс, причиной которого являлась салфетка. Выполнено удаление 
госсипибомы, спленэктомия, санация и дренирование абсцесса.
Представленный клинический случай госсипибомы брюшной полости подчеркивает необходимость по-
стоянного использования чек-листа хирургической безопасности, но не для «галочки», а для строгого 
соблюдения процедуры, особенно при возникновении внештатных ситуаций во время операции, при экс-
тренных вмешательствах, при операциях в ночное время, при большой продолжительности или при смене 
бригады или операционной сестры по ходу операции.
Ключевые слова: госсипибома, инородное тело брюшной полости, киста

В доступной отечественной и зарубежной лите-
ратуре сообщения, посвященные непреднамеренно 
оставляемым инородным телам после абдоминаль-
ных операций, немногочисленны . Это обусловлено, 
во-первых, относительно низкой частотой встречаемо-
сти таких случаев, во-вторых, возникающими право-
выми спорами между пациентом, хирургом и органи-
зацией, оказывающей медицинскую деятельность [4] . 
Тем не менее, инородные тела, после лапаротомии, 
как в экстренной, так и в плановой хирургии остаются 
актуальной проблемой . По данным систематического 
обзора 2015 года частота встречаемости инородных тел 
составляла 1,32 случая на 10 000 операций [11], но наи-
большее количество приходится на абдоминальные 
операции [8] . Так в США 1 случай обнаружения ино-
родного тела встречается на 1000-1500 лапаротомий 
[9, 10] . Среди найденных инородных тел две трети 
приходится на марлевые салфетки, турунды, тампоны 
различных размеров [5,7] . Тканевые инородные тела, 
или госсипибомы (gossypium – хлопчатник) обычно 
сопровождаются клиническими проявлениями абсцесса 
брюшной полости, свища желудочно- кишечного тракта, 
перитонита, кишечной непроходимости или спаечной 
болезни и поэтому требуется хирургическое лечение 
в разные сроки после первичной операции от года 
до 40 лет [3, 12] .

Инородное тело тканевой структуры находясь 
в брюшной полости сначала вызывает экссудативную 
реакцию окружающих тканей с возможным инфици-
рованием, формированием абсцесса или свища, а при 
длительном пребывания госсипибомы развиваются 
выраженные воспалительные реакции главным обра-
зом по типу формирования гранулемы, капсулы вокруг 
инородного тела или прорастанием текстильного мате-
риала грануляционной и соединительной тканью [1, 2] .

В связи с разнообразием клинических и морфоло-
гических проявлений диагностика тканевых инородных 
тел весьма затруднительна [4] .

Цель данной публикации – продемонстрировать 
наблюдение длительного пребывания госсипибомы 
в брюшной полости, особенности клинических про-
явлений, сложности дооперационной диагностики 
и возможности хирургического лечения .

Приводим собственное клиническое наблюдение .
Пациент Ш ., 65 лет поступил в хирургическое отделе-

ние ГБУЗ ТО «ОКБ № 1» 10 октября 2022 года в плановом 
порядке с диагнозом: киста селезёнки .

При поступлении предъявлял жалобы на боли 
в левом подреберье, периодически подъемы темпе-
ратуры тела . Из анамнеза заболевания известно, что 
клиника появилась с февраля 2022 года . С данными 
жалобами он обратился в июле 2022 года к хирургу 
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Abstract . Despite the rare case of detection of foreign bodies in the abdominal cavity, this problem is relevant. Accord-
ing to the literature, foreign bodies are found in 1 in 1000-1500 laparotomies. Gossypibomas (gossypium – cotton) 
are found in 67% of cases. Due to the variety of clinical and morphological manifestations, the diagnosis of tissue 
foreign bodies is very difficult.
The purpose of this publication is to demonstrate the observation of a long stay of gossypiboma in the abdominal 
cavity, the features of clinical manifestations, the complexity of preoperative diagnosis and the possibility of surgical 
treatment. A clinical case of a long-term presence of a foreign body in the abdominal cavity (17 years) is presented. 
Examination revealed a diagnosis of a splenic cyst. During the operation, a subdiaphragmatic abscess was found, the 
cause of which was a napkin. Removal of gossipiboma, splenectomy and debridement and drainage of the abscess 
were performed.
The presented clinical case of abdominal gossipiboma emphasizes the need for constant use of the surgical safety 
checklist, but not for show, but for strict adherence to the procedure, especially in case of emergency situations dur-
ing surgery, during emergency interventions, during operations at night, with large duration or when changing the 
brigade or operating nurse during the operation.
Keywords: gossipiboma, abdominal foreign body, spleen cyst

в поликлинику по месту жительства, где после про-
ведения УЗИ и МСКТ брюшной полости была выявлена 
киста селезёнки . По данным МСКТ селезенка не увели-
чена неоднородной структуры с единичными мелкими 
кальцинатами, из селезенки исходит образование 
80х97 мм, кистозной структуры с наличием мягкотканого 
компонента (без накопления контраста), образование 
отграничено толстой капсулой с включением кальция 
(рисунок 1) . Заподозрена паразитарная этиология обра-
зования . С целью исключения паразитарного генеза 
кисты консультирован и обследован в ФУБН «Тюменский 
научно- исследовательский институт краевой инфекци-
онной патологии» – эхинококкоз у пациента исключен .

Рисунок 1 – Спиральная компьютерная томограмма органов брюшной 
полости . Киста селезенки

Из анамнеза жизни: в 2005 году был оперирован 
по поводу проникающего ножевого ранения брюшной 

полости с последующей релапаротомией по поводу 
внутрибрюшного кровотечения . Объем операции паци-
ент не помнит, медицинских документов не сохрани-
лось . Сопутствующие заболевания: ИБС . СН 1-2 . ХСН 1 . 
Дислипидемия . Скользящая ГПОД . Хронический гастрит, 
ремиссия .

При поступлении состояние удовлетворительное . 
Сознание ясное . Температура тела 36 .7 °C . Кожный 
покров физиологического окраски . Дыхание везику-
лярное, проводится по всем полям . Число дыханий 16 
в минуту . Тоны сердца приглушенные . ЧСС 83 в минуту . 
АД 121/75 мм рт . ст . Живот мягкий, безболезненный . 
В левом подреберьи при глубокой пальпации незначи-
тельная болезненность . Объемных образований при 
пальпации не определяется . Печень по краю ребер-
ной дуги, селезенки не увеличена . Локальный статус: 
на передней брюшной стенке по средней линии опре-
деляется послеоперационный рубец от мечевидного 
отростка до пупка . Представленные при госпитализации 
результаты общего анализа крови, общего анализа 
мочи, биохимического анализа крови – без особенно-
стей . Осмотрен терапевтом, кардиологом, инфекциони-
стом – противопоказаний к оперативному лечению нет . 
Госпитализирован для оперативного лечения .

12 октября 2022 года под эндотрахеальным нар-
козом после обработки операционного поля, верхне- 
срединным доступом вскрыта брюшная полость . 
В левом поддиафрагмальном пространстве спаечный 
процесс с вовлечением большого сальника, желудка, 
диафрагмы, селезенки . Спайки разделены ультразву-
ковым скальпелем HARMONIC . Мобилизация связок 
селезенки, выделена селезеночная ножка . После 
наложения зажимов, перевязка дважды с прошива-
нием и отсечение селезеночной ножки . Селезёнка 
размерами 10×10×12 см, плотно фиксирована к диа-
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фрагме . При выделении селезёнки вскрылась полость 
абсцесса . Выполнен забор материала на микрофлору 
и чувствительность к антибиотикам, область абсцесса 
отграничена салфетками с раствором йодопирона, 
эвакуировано до 200 мл гноя, затем извлечена пропи-
танная фибрином и гноем марлевая салфетка до 75 см 
длиной (рисунок 2) . Полость абсцесса санирована . 
Спленэктомия посредством удаления фрагментов 
селезенки и обработки сосудистых структур . Иссечение 
плотных фиброзных стенок абсцесса . При ревизии 
дефектов на диафрагме нет . В левое поддиафрагмаль-
ное пространство подведены 2 трубчатых силиконовых 
дренажа (один с аспирацией по Редону) через левое 
подреберье .

Рисунок 2 – Селезенка . Инородное тело – марлевая салфетка

Результат морфологического исследования: в мате-
риале стенка кисты без эпителиальной выстилки, 
морфологическая картина которой наиболее схожа 
с организующейся гематомой или организацией вокруг 
инородного тела (марлевый тампон) . В селезенке реак-
тивные изменения .

Послеоперационный период протекал удовлетвори-
тельно, без осложнений . Дренажи из брюшной полости 
удалена на 5-7 сутки . С целью контроля выполнено УЗИ 
брюшной полости: ложе селезёнки без особенностей, 
свободной жидкости в брюшной полости нет .

Выписан на восьмые сутки после операции в удов-
летворительном состоянии на амбулаторное наблюде-
ние у хирурга по месту жительства .

Через месяц пациент отметил появление перио-
дических болей и чувство тяжести в левом подребе-
рьи . При МСКТ (29 .11 .22): селезенка удалена в ложе 
отграниченное скопление жидкости 28×65×39 мм, 
свободной жидкости в брюшной полости нет . Назначена 
консервативная (противовоспалительная) терапия 
с положительной динамикой и продолжением лечения 
в амбулаторных условиях .

Через 3 месяца (01 .03 .23) больной жалоб не предъ-
являет, температура тела в пределах нормы, измене-
ний по лабораторным исследованиям не отмечается . 
Контроль МСКТ брюшной полости – положительная 
динамика скопления жидкости не отмечено, сохра-
няется участок уплотнения в области операции до 
14×45 мм (рисунок 3) .

Обсуждение . По данным одних исследователей 
частота госсипибом не связана с экстренностью вме-
шательства на брюшной полости [5], другие отмечают 
увеличение частоты инородных тел после сложных 
плановых вмешательств [10], в приведенном примере 
причиной оставления инородного тела послужила 
не столько экстренная операция, сколько раннее после-
операционное осложнение в виде внутрибрюшного 
кровотечения, потребовавшее релапаротомии и исполь-
зования тампонов и салфеток .

Трудности диагностики госсипибом в отдалённом 
послеоперационном периоде связаны с отсутствием 
патогномоничных симптомов, в основном сопрово-
ждающихся болевом синдромом, синдромом кишечной 
недостаточности или периодическим проявлением 

   

Рисунок 3 – КТ-снимок органов брюшной полости от марта 2023 г . Отграниченное жидкостное скопление в ложе селезенки 14×45 мм
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интоксикационного синдрома и сложностью лучевой 
диагностики тканевых инородных тел, в отличии от рент-
генконтрастных (инструменты) тел .

В нашем случае диагноз до операции поставлен 
на основании клиники и МСКТ как киста селезенки, 
а обнаружено инородное тело было только во время 
операции . При поступлении клинически и лабораторно 
отсутствовали признаки гнойного воспаления из-за 
отграничения процесса толстой пиогенной капсулой . 
По данным МСКТ были убедительные данные по форме 
и локализации жидкостного образования о принад-
лежности его к селезенке . Подозрение на эхинококкоз 
были сняты после обследования у инфекциониста . 
Длительный бессимптомный период (17 лет) и отсут-
ствие достоверной информации о проведённом опе-
ративном вмешательстве не позволили до операции 
поставить диагноз инородного тела и абсцесса брюшной 
полости .

Для увеличения объективности лучевой диагностики 
госсипибом предлагают использование перевязочного 
материала с рентгенкотрастными метками или исполь-
зование ПЭТ-КТ [4] . Использование «меченого» перевя-
зочного материала увеличивает стоимость хирургиче-
ского лечения, но оправдано только при контрольном 
исследовании в раннем послеоперационном периоде 
или целенаправленном обследовании брюшной поло-
сти при бессимптомном течении .

Конечно, в первую очередь, профилактикой данной 
ятрогенной ситуации является строгий учет опера-
ционного перевязочного материала и инструментов . 
В частности, создание и соблюдение стандартных опе-
рационных процедур по хирургической безопасности 
(СОП) [6] . В приведенном примере первая операция 
была выполнена еще до внедрения СОПов в практику . 
В настоящее время СОПы обязательны для исполнения 
во всех медицинских организациях .

Таким образом, представленный клинический 
случай госсипибомы брюшной полости подчеркивает 
необходимость постоянного использования чек-листа 
хирургической безопасности, но не для «галочки», 
а для строгого соблюдения процедуры, особенно при 
возникновении внештатных ситуаций во время опера-
ции, при экстренных вмешательствах, при операциях 
в ночное время, при большой их продолжительности 
или при смене бригады или операционной сестры 
по ходу операции .
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Аннотация . В статье представлены данные о патобиохимических процессах, которые лежат в основе 
развития осложнений при сахарном диабете 2 типа.
Цель. Актуализировать и  систематизировать имеющиеся данные о патобиохимических механизмах, 
протекающих при сахарном диабете 2 типа.
Материалы и методы. Был выполнен поиск научной литературы по теме исследования среди источников 
отечественных и зарубежных авторов.
Результаты. При хронической гипергликемии, которая наблюдается у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа, риск развития осложнений увеличивается. В патологический процесс вовлекаются многие органы 
и системы организма.
Выводы. У пациентов, страдающих сахарным диабетом 2 типа, наблюдается хроническая гипергликемия 
и гиперинсулинемия на фоне инсулинорезистентности, что лежит в основе развития осложнений.
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, осложнения, гиперглиемия, гиперинсулинемия, диабетическая 
ретинопатия, диабетическая энцефалопатия, неалкогольная жировая болезнь печени, SARS-CoV-2

Сахарный диабет 2 типа (СД2) является хрониче-
ским нарушением обмена веществ, характеризующе-
еся резистентностью к инсулину и гипергликемией . 
Заболеваемость и распространенность пациентов с СД2 
растет во всем мире, даже достигая эпидемических 
значений в большинстве стран с высоким и средним 
уровнем дохода [1] . По оценкам Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), к 2030 году СД2 станет 
седьмой по значимости причиной смерти во всем мире 
[2] . Основными причинами этого увеличения кажутся 
высокая распространенность ожирения и нездоровый 
образ жизни . Декомпенсация СД2 приводит к развитию 
инвалидизирующих осложнений, что может сопрово-
ждаться полной потерей трудоспособности и, в крайних 
случаях, летальным исходом .

В связи с чем, целью данной работы явилось актуали-
зировать и систематизировать имеющиеся данные о пато-
биохимических механизмах, протекающих при СД2 [3, 4] .

Материалы и методы: был выполнен поиск науч-
ной литературы зарубежных и отечественных авторов 

по базам данных Elibrary, PubMed . Полученные данные 
проанализированы, систематизированы .

Результаты и обсуждения . СД2 – это хрониче-
ское мультифакторное заболевание, сопровожда-
ющееся нарушениями процессов метаболизма . 
Распространенность и частота развития СД2, составля-
ющая > 90% всех случаев диабета, стремительно про-
грессирует во всем мире . По прогнозам ВОЗ к 2045 году 
СД2 будет страдать 693 миллиона взрослого населения . 
Выявление лиц с высокими факторами риска СД2 имеет 
огромное значение, поскольку ранние терапевтические 
(как медикаментозные, так и немедикаментозные) 
вмешательства могут отсрочить или даже предотвратить 
полномасштабное развитие заболевание .

Недавно проведенные крупные популяционные 
исследования и их мета-анализ выявили множество 
потенциальных генетических и негенетических био-
маркеров риска СД2 . Сочетание генетических вариантов 
и физиологически охарактеризованных путей улучшает 
классификацию людей с СД2 по подгруппам, а также 
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Aim. To update and systematize the available data on pathobiochemical mechanisms occurring in type 2 diabetes 
mellitus.
Materials and methods. A search of scientific literature on the research topic was carried out among the sources of 
domestic and foreign authors.
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прокладывает путь к высокоточному медицинскому 
подходу при СД2 . Стоит отметить, что микро- и макро-
сосудистые осложнения приводят к нарушению функции 
многих органов и систем организма – потере зрения, 
почечной недостаточности, артериальной гипертензии 
и пр . – что, в целом, снижает качество жизни среди 
пациентов с СД2 и увеличивает показатели смертности 
среди населения [5] .

Ниже рассмотрены патобиохимические процессы, 
развивающиеся в различных органах и системах орга-
низма при СД2 .

СД2 и функция органа зрения . Диабетическая 
ретинопатия (ДР) является осложнением СД2 . Это 
состояние проявляется нарушением зрения вплоть 
до его отсутствия и связано с хронической гипергли-
кемией, которая ведет к поражению клеток сетчатки 
глаза . Одним из механизмов возникновения ДР служит 
неферментативное гликозилирование белков за счет 
избыточного содержания глюкозы . Конечные продукты 
гликирования (КПГ) связывают ковалентными связями 
белки, приводящие к перегруппировке Амадори и фор-
мированию оснований Шиффа, что ускоряет процесс 
гликозилирования белков .

На возникновение данного осложнения влияет 
не только хроническая гипергликемия, но и имеющая 
у пациента дислипидемия, артериальная гипертензия . 
Это, в свою очередь, повышает внутриглазное давление, 
что активирует процессы гликозилирования белков хру-
сталика за счет повышенного метаболизма глюкозы КПГ .

Лечение данного состояния должно быть системным 
и направлено, прежде всего, на борьбу с хронической 
гипергликемией; также требуется коррекция массы тела 
и показателей артериального давления [6, 7] .

СД2 и состояние головного мозга . Диабетическая 
энцефалопатия – это осложнение СД2, которое поражает 
ЦНС вследствие длительной гипергликемии и гипоксии 
головного мозга на фоне нарушения метаболизма ней-

ронов . Это, зачастую, приводит к когнитивному сниже-
нию, следствием чего являются затруднения в трудовой 
деятельности и ослабление взаимодействия индивида 
в социуме .

По данным разных источников, установлена связь 
СД2 и болезни Альцгеймера . С точки зрения патоби-
охимических процессов, протекающих на фоне СД2, 
при данном заболевании наблюдается избыточная 
концентрация инсулина, который активирует синтез 
β-амилоида и тау-протеина . Стоит отметить, что при 
СД2, как и при болезни Альцгеймера отмечается высо-
кий уровень ацетилхолинэстеразы, что приводит к дефи-
циту ацетилхолина, отвечающего за холинергическую 
передачу . В результате этого происходит формирова-
ние таких клинических проявлений, как затруднения 
зрительно- пространственной ориентации, нарушения 
памяти и снижение внимания .

Понимание патобиохимических процессов, свя-
занных с формированием данных осложнений, имеет 
решающее значение для назначения надлежащей 
терапии этого осложнения СД2 .

Профилактикой когнитивных расстройств при СД2 
служит ранняя диагностика и своевременная коррекция 
гипергликемии, т . к . длительность заболевания является 
фактором прогрессирования когнитивных нарушений . 
Для терапии выше названных осложнений используют 
препараты нейрометаболического, антиоксидантного 
действия, а также лекарственные средства, действую-
щие на ацетихолинэргическую и глутаматергическую 
системы [8, 9] .

СД2 и артериальная гипертензия . Артериальная 
гипертензия (АГ) при хрончисекой гипергликемии 
представляет собой фактор риска для развития микро- 
и макрососудистых осложнений при СД2 . В связи с чем, 
сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
ведущей причиной смертности у лиц, страдающих  
СД2 .
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АГ встречается у многих пациентов, страдающих СД2 . 
Полагают, что этиопатогенетический механизм, лежащий 
в основе АГ при СД2 это многофакторный процесс . Так, 
с точки зрения эпидемиологии, за счет гиподинамии, 
вредных привычек и избыточной массы тела, число 
прогрессирования АГ при СД2 к 2025 г . будет на 15-20% 
выше, чем в настоящее время . Проблема АГ и СД2 явля-
ется сочетанной, поскольку обе патологии имеют хрони-
ческое прогрессирующее течение, что повышает риск 
развития инфаркта миокарда, инсульта, что приводит 
к утрате трудоспособности или увеличения летальности .

Кроме того, есть данные, которые свидетельствуют 
о том, что инсулин оказывает воздействие на гиперакти-
вацию симпатической нервной системы (СНС), проникая 
через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) и оказы-
вает прямое воздействие на инсулиновые рецепторы 
в ядрах гипоталамуса, блокируя парасимпатическую 
нервную систему (ПНС) . Усиленная работа СНС ведет 
к повышению сердечного выброса, увеличению общего 
периферического сосудистого сопротивления, что ведет 
к повышению артериального давления (АД) .

Гиперинсулинемия, в свою очередь, приводит 
к задержке жидкости в проксимальных почечных 
канальцах нефрона за счет реабсорбции ионов Na+, 
что влечет за собой повышение сердечного выброса . 
В тоже время инсулин инициирует процесс деления 
гладкомышечных клеток сосудов, благодаря чему стенки 
сосудов утолщаются .

Целевые показатели оптимального уровня АД были 
предметом многих дискуссий при лечении АГ у пациен-
тов с СД2 . Основываясь на ряде зарубежных источников, 
получены результаты рандомизированных контролиру-
емых исследований и мета-анализов клинических исхо-
дов в соответствии с целевым уровнем АД у пациентов 
с СД2 . Целевое значение АД менее 140/90 мм рт . ст . 
рекомендуется для пациентов с АГ и СД2, а у пациен-
тов с СД2, имеющих клинические признаки высокого 
риска, АД не должно превышать показателей более 
чем 130/80 мм рт . ст .

Доказано, что АГ при СД2 является результатом син-
дрома инсулинорезистентности (ИР), т . к . это к развитию 
СД2 и формированию АГ . Стоит отметить, что среди 
факторов риска развития ИР рассматривается излишняя 
активность РААС системы, которая поддерживает высо-
кий уровень АД .

Лечение перечисленных патологических состоя-
ний консервативное и направлено на коррекцию АД . 
Лекарственными средствами приоритетного выбора 
для контроля и стабилизации АД при СД2 являются 
препараты из группы иАПФ и антагонисты рецепторов 
ангиотензина II [10] .

СД2 и состояние печени . Установлено, что неалко-
гольная жировая болезнь печени (НАЖБП) присутствует 
у более 70% лиц, страдающих СД2 . НАЖБП – хрони-
ческая патология печени, которая характеризуется 
жировым перерождением клеток печени . Вместо 
фосфолипидов в гепатоцитах накапливаются триглице-
риды . Данные молекулы изменяют функцию клеточной 

мембраны (в частности, нарушаются процессы транс-
порта веществ) и, как следствие, клетка выключается 
из процесса метаболизма . Как следствие развиваются 
фиброз и цирроз печени .

Патогенез развития НАЖБП многогранен, рас-
сматривается теория двух ударов . При первом ударе 
происходит поступление большого количества тригли-
церидов . При втором – гепатоциты в ответ на первый 
удар отвечают гибелью и формированием фиброза . 
К первому удару может привести ИР, т . к . активируется 
липолиз и происходит выход избыточного количества 
свободных жирных кислот (СЖК), что запускает окси-
дативный стресс . Неполное окисление СЖК приводит 
к накоплению их в печени, на фоне чего увеличивается 
количество липопротеидов очень низкой плотности 
(ЛПОНП) и гепатоцит погибает, значительно нарастает 
активность фермента класса трансаминаз, что запускает 
формирование цирроза печени .

В терапии НАЖБП важную роль играет постепен-
ное снижение веса пациента, т . к . активное похудение 
приводит к прогрессированию воспаления и гибели 
гепатоцитов . Самая оптимальная потеря веса за 1 
неделю это 1600-1700 г, а для детского возраста 500-
600 г при условии снижения калорийности в суточном 
потреблении пищи и включении физических упражне-
ний в повседневную жизнь . Это позволит значительно 
улучшить состояние ИР .

Литературные данные свидетельствуют о том, что 
физические упражнения, в частности, аэробные и ком-
бинированные упражнения, прежде всего, улучшают 
функцию эндотелия . Это, в свою очередь, значительно 
снижает риск развития микро- и макрососудистых 
осложнений [3, 6] .

СД2 и состояние микробиоты кишечника . 
Микробиота кишечника (МК) является важным зве-
ном иммунной и нейроэндокринной систем организма 
человека . По результатам ранее проведенных клини-
ческих исследований установлена взаимосвязь между 
количественно- качественным составом МК и избы-
точной массой тела, а также риском развития СД2 . МК 
непосредственно участвует в метаболизме белков, 
жиров и углеводов . В связи с чем, ряд проведенных 
клинических исследований показали, что лечение СД2 
и формирование его осложнений происходит путем 
ремоделирования кишечной микробиоты с примене-
нием пре- и пробиотиков, трансплантации фекальной 
микробиоты и соблюдения диеты . Применение преби-
отиков – препаратов немикробиотного происхождения, 
оказывающих положительный эффект на организм 
человека через селективную стимуляцию роста нор-
мальной МК – приводит к тому, что снижается системное 
воспаление, ИР, улучшается функция печени, снижается 
масса тела . Несомненно, стабилизация количественного 
и качественного состава МК приводит к улучшению 
гомеостаза кишечника и нормализации процессов 
метаболизма . Согласно данным литературы, сахаро-
снижающие препараты позитивно влияют на состав МК 
и активно нивелируют метаболические нарушения [12] .
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СД2 и состояние почек . Установлено, что СД2 
является сопутствующим фактором развития диабе-
тической нефропатии (ДН), при которой происходит 
нарушение фильтрационной и концентрационной 
функции почек, что приводит к развитию АГ и форми-
рованию хронической болезни почек (ХБП) . Акитивация 
ренин- ангеотензин-альдостеровой системы (РААС) 
приводит к повышению уровня ангиотензиногена II 
(АТ II), что способствует повышению АД . Как следствие 
хронического процесса гипергликемии развивается 
склероз гломерулярного аппарата почек и формируется 
почечная недостаточность . На завершающей стадии 
формируется ХБП, в основе которой лежит подоцитар-
ное повреждение клеток нефрона в виду избыточной 
альбуминурии; низкой концентрации ренина в плазме 
крови и, как следствие на фоне повышения АТ II снижа-
ется концентрация альдостерона . Все перечисленные 
механизмы требуют обязательной терапевтической 
коррекции [9, 14] .

СД2 и состояние иммунной системы . У пациентов 
с СД2 чаще наблюдается лимфопения и гипергликемия 
с более высокими уровнями азота мочевины, миогло-
бина, D-димера и ферритина . Случаи диабета указывали 
на явно повышенную смертность и более высокие 
уровни цитокинов IL-2R, IL-6, IL-8, IL-10 и TNF-α, а также 
на отчетливо сниженное соотношение цитокинов Th1/
Th2 по сравнению со случаями без диабета . Было полу-
чено, что по сравнению с таковыми на 1-й неделе уровни 
IL-6 и IL-8 были значительно повышены на 2-й неделе 
после поступления у лиц, не страдающих диабетом, 
тогда как с 1 по 2 неделю у лиц с СД2 наблюдалось 
значительное снижение . По сравнению с выжившими 
пациентами с диабетом, у пациентов с диабетом, 
не выживших, наблюдались отчетливо более высокие 
концентрации IL-2R в сыворотке крови, IL-6, IL-8, IL-10, 
TNF-α и более низкие соотношения цитокинов Th1/
Th2 на 2-й неделе . Общее количество периферических 
Т-лимфоцитов, CD4+ Т-клеток, CD8+ Т-клеток и NK-клеток 
было заметно ниже у пациентов с диабетом, чем у паци-
ентов без диабета [15] .

СД2 и SARS-CoV-2 . Согласно данным литературы, 
лица, страдающие СД2 и инфицированные SARS-
CoV-2, имеют более высокий уровень госпитализа-
ции, тяжелое течение пневмонии и более высокую 
летальность в сравнении с лицами, не страдающими 
СД2 . Эпидемиологические исследования определили 
тяжесть COVID-19 из-за ряда осложнений или сопут-
ствующих заболеваний, связанных с СД2 . Совместное 
возникновение микрососудистых и макрососудистых 
осложнений СД2, включая сердечно- сосудистые забо-
левания, почечную недостаточность, ретинопатию 
и снижение функции почек, может быть причиной 
увеличения неблагоприятных исходов COVID-19 и смерт-
ности после заражения [16, 17, 18] .

СД2, даже на стадиях преддиабета, характеризуется 
нарушением регуляции гомеостаза глюкозы, хрони-
ческим воспалительным и протромботическим состо-
янием, сопровождающимся другими нарушениями, 

такими как метаболические, сосудистые, иммунные 
и гематологические нарушения, что может объяснить 
негативную реакцию на инфекции [19] . Некоторые 
из этих изменений были предложены для объяснения 
влияния СД2 на прогноз COVID-19, включая глюкотоксич-
ность, повреждение эндотелия, хроническое воспали-
тельное состояние, окислительный стресс и аномальную 
выработку цитокинов [20, 21] .

Гипергликемия может непосредственно усугубить 
инфекцию SARS-CoV-2, способствуя экспрессии и акти-
вации клеточного рецептора ангиотензинпревращаю-
щего фермента 2 (ACE2), основного рецептора SARS-
CoV-2, и увеличивая экспрессию сериновой протеазы 
TMPRSS2, которая опосредует расщепление вирусного 
белка spike [22] . Следует отметить, что высокие уровни 
глюкозы увеличивают выработку воспалительных цито-
кинов и клеточных медиаторов и протромботические 
процессы, способствуя развитию острых сердечно- 
сосудистых осложнений [23] . Более того, хроническая 
гипергликемия может нарушать врожденный и гумо-
ральный иммунный ответ, ингибируя пролиферацию 
лимфоцитов, снижая активность естественных клеток- 
киллеров и влияя на функцию моноцитов / макрофагов 
и нейтрофилов [19, 24] . Согласно этому, различные 
отчеты продемонстрировали, что повышенный уровень 
глюкозы при поступлении является независимым фак-
тором риска критического прогрессирования и госпи-
тальной смертности у пациентов с COVID-19 [25, 26, 27, 
28] . Таким образом, неконтролируемая гипергликемия 
участвует в других осложнениях COVID-19, таких как 
атеросклероз, диабетическая нефропатия, перифе-
рический артериосклероз и диабетический кетоаци-
доз [25] . Таким образом, было предложено лечение 
гипергликемии для улучшения клинических исходов  
COVID-19 .

Другие данные свидетельствуют о том, что хрони-
ческая эндотелиальная дисфункция предрасполагает 
к тяжелому заболеванию COVID-19 . В связи с этим гипер-
гликемия и резистентность к инсулину приводят к эндо-
телиальной дисфункции и повреждению гликокаликса 
у пациентов с СД2, что приводит к адгезии лейкоцитов 
и способствует прокоагулянтному и антифибриноли-
тическому состоянию [29, 30] . Недавнее исследование 
стационарных пациентов с COVID-19 из Китая показало, 
что тяжесть COVID-19 коррелировала с повышенными 
уровнями IL-6 и лактатдегидрогеназы (LDH) в крови [31] . 
Следует отметить, что пациенты с СД2 имеют более 
высокую воспалительную реакцию, в основном характе-
ризующуюся повышенными уровнями интерлейкина-6 
(IL-6), интерлейкина-2 (IL-2) и фактора некроза опухоли 
α (TNF-α) [32] . Этот факт может объяснить быстрое 
прогрессирование COVID-19 и тяжесть заболевания 
у пациентов с СД2 .

Тщательный выбор сахароснижающих препаратов 
при инфекции COVID-19 имеет решающее значение, 
поскольку несколько сахароснижающих средств могут 
влиять на эффективность иммунной системы в борьбе 
с инфекцией . Необходимо учитывать клиническое 
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состояние пациентов и функцию органов, поскольку 
некоторые сахароснижающие препараты могут не под-
ходить для лечения тяжелого сепсиса или серьезных 
нарушений функции печени и почек [33, 34, 35] .

Заключение . Таким образом, в последние десятиле-
тия во всех странах мира отмечается тенденция к увели-
чению заболеваемости СД2 . Это объясняется высокой 
распространенностью факторов риска данного заболе-
вания: избыточная масса тела/ожирение, наличие вред-
ных привычек, низкий уровень физической активности, 
наличие хронических соматических заболеваний и пр . 
Все это свидетельствует о низкой информированности 
среди населения о механизмах формирования ослож-
нений на фоне развития СД 2 типа и их последствиях . 
В связи с чем, необходимо усилить вопросы первичной 
профилактики данного патологического состояния . 
Стоить отметить, что тщательный контроль уровня 
глюкозы в крови имеет решающее значение, поскольку 
худшие исходы тесно связаны с более высоким уровнем 
глюкозы в крови при заражении COVID-19 .
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВИСЦЕРАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ  
В ОЦЕНКЕ СЕРДЕЧНО- СОСУДИСТОГО РИСКА
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Аннотация . Несмотря на активное внедрение профилактических и скрининговых программ, смертность 
от сердечно- сосудистой патологии в Российской Федерации остаётся высокой. Ожирение входит в триаду 
ведущих факторов риска сердечно- сосудистых заболеваний. Настоящий обзор посвящен анализу и систе-
матизации имеющихся данных о висцеральном ожирении и перспективам использования новых диагно-
стических маркеров, характеризующих висцеральные жировые депо. В работе использованы российские 
и зарубежные источники из научных баз PubMed, Google Scholar, eLibrary, опубликованных за период с ян-
варя 2003 по июнь 2023 гг., посвященных профилактике, диагностике и лечению висцерального ожирения. 
На основании проведенного анализа можно сделать вывод, что вклад в прогноз в первую очередь вносит 
не общее количество жировой ткани в организме пациента, а её распределение. Изучение локальных 
жировых депо, их прогностической роли в формировании сердечно- сосудистых заболеваний и метабо-
лических нарушений может быть полезно для совершенствования стратификации риска, модификации 
диагностических и профилактических подходов.
Ключевые слова: висцеральное ожирение, сердечно- сосудистый риск, локальные висцеральные жировые 
депо, эпикардиальный жир, периваскуларный жир, паранефральный жир

Список сокращений: АГ – артериальная гипертония, 
АД – артериальное давление, АКШ – аортокоронарное 
шунтирование, АСБ – атеросклеротическая бляшка, 
ВЖТ – висцеральная жировая ткань, ЖТ – жировая ткань, 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт 
миокарда, ИМТ – индекс массы тела, КА – коронарная 
артерия, КАГ – коронароангиография, МРТ – магнитно- 
резонансная томография, МСКТ – мультиспиральная 
компьютерная томография, ОИМ – острый инфаркт 
миокарда, ОКС – острый коронарный синдром, ОС 
ЛКА – основной ствол левой коронарной артерии, 
ОТ – окружность талии, ПЖТ – паранефральная жиро-
вая ткань, ПВЖТ – периваскулярная жировая ткань, 
ПОМ – поражение органов- мишеней, СД – сахарный 
диабет, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ССЗ 
– сердечно- сосудистые заболевания, ССР – сердечно- 
сосудистые риск, тЭЖТ – толщина эпикардиальной 
жировой ткани, ХБП – хроническая болезнь почек, ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ – чрескож-
ное коронарное вмешательство, ЭЖТ – эпикардиальная 
жировая ткань, ЭКГ – электрокардиография, ЭхоКГ – 
эхокардиография, MACE – Major Adverse Cardiac Events, 
PROCAM – Prospective Cardiovascular Munster Study, 
SCORE – Systematic COronary Risk Evaluation, SYNTAX – 
Synergy Between Percutaneous Coronary Intervention With 
Taxus and Cardiac Surgery .

Введение . На сегодняшний день ожирение остается 
одним из лидирующих факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) . По данным эпи-

демиологического исследования ЭССЕ-РФ (2012-2014 г .) 
отмечен рост распространенности ожирения с возрас-
том . [1] . Согласно прогнозу Всемирной организации 
здравоохранения, к 2030 году у 20% населения будет 
диагностирована данная патология [2] .

Популяционные исследования показали, что ожи-
рение, определяемое только индексом массы тела, 
является гетерогенным состоянием с различными 
сердечно- сосудистыми и метаболическими прояв-
лениями . Антропометрические показатели (индекс 
массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ)) являются 
доступными, легко воспроизводимыми, хорошо изучен-
ными критериями в диагностике ожирения . Однако, 
несмотря на высокий предиктивный потенциал, они 
не могут в полной мере отразить состав тела и рас-
пределение жировой ткани в организме пациента . 
Категория пациентов с метаболическими нарушени-
ями и нормальным значением ИМТ не учитывается 
в современных шкалах оценки сердечно- сосудистого 
риска . Общая жировая масса несмотря на то, что 
является более точным показателем, чем ИМТ, также 
недостаточно отражает метаболическое здоровье 
на индивидуальном уровне . Вектор современных иссле-
дований сместился на изучение локальных жировых 
депо и их роли в формировании отдельных сердечно- 
сосудистых заболеваний и сахарного диабета . Именно 
распределение жировой ткани стало рассматриваться 
как самостоятельный фактор кардио- метаболического  
риска [3] .
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Abstract . Despite the active implementation of preventive and screening programs, mortality from cardiovascular 
disease in the Russian Federation remains high. Obesity is one of the leading risk factors of cardiovascular disease. 
This review is devoted to the analysis and systematization of the available data on visceral obesity and the prospects 
for the use of new diagnostic visceral fat depots markers. The work used russian and foreign sources from the scientific 
databases PubMed, Google Scholar, eLibrary, published for the period from January 2003 to June 2023, dedicated to 
the prevention, diagnosis and treatment of visceral obesity. Based on the analysis, we can conclude that the prognostic 
contribution is primarily made not by the total amount of adipose tissue in the patient’s body, but by its distribution. 
The study of local fat depots, their prognostic role in the formation of cardiovascular diseases and metabolic disorders 
can be useful for improving risk stratification, modification of diagnostic and preventive approaches.
Keywords: visceral obesity, cardiovascular risk, local visceral fat depots, epicardial fat, perivascular fat, perinephric fat

Совершенствование аппаратуры и методик визуа-
лизации позволяет оценить не только распределение 
и объем жировой ткани, но и её функциональную актив-
ность, однако, до сих пор отсутствуют единые критерии 
диагностики висцерального ожирения [4, 5, 6] .

В настоящее время становится очевидным, что 
необходимо пересмотреть критерии висцерального 
ожирения и разработать новые алгоритмы стратифи-
кации сердечно- сосудистого риска .

Методологические подходы . Проведен анализ 
статей из научных баз PubMed, Google Scholar, eLibrary, 
опубликованных за период с января 2003 по июнь 2023 
гг, посвященных профилактике, диагностике и лечению 
висцерального ожирения . В работу включены преиму-
щественно статьи, отражающие результаты собственных 
оригинальных исследований авторов, более 50% статей 
опубликованы в российских рецензируемых журналах . 
В качестве ключевых слов использованы: висцераль-
ное ожирение, сердечно- сосудистый риск, локальные 
висцеральные жировые депо, эпикардиальный жир, 
периваскуларный жир, паранефральный жир .

Роль распределения жировой ткани в развитии 
сердечно- сосудистой патологии . Характер распреде-
ления жировой ткани (ЖТ) предопределяет метаболи-
ческое здоровье . Именно висцеральный жир на фоне 
патологической реакции на положительный баланс 
калорий, в особенности на триглицериды пищи, у вос-
приимчивых людей оказывает паракринные эффекты 
через эктопические жировые депо (эпикардиальный, 
периваскулярный, почечный жир) на органы- мишени . 
Жировые депо также способны оказывать системное 
влияние (интраабдоминальный, панкреатический, 
печеночный, межклеточный жир), приводя к развитию 
артериальной гипертонии, сахарного диабета, дисли-
пидемии, протромботического и провоспалительного 
состояний . Множество механизмов, включающее 
нарушение адипогенеза, дисрегуляцию адипокинов, 
воспаление (включая поляризацию макрофагов), 
увеличение циркулирующих свободных жирных кис-
лот, окислительный стресс, гипоксию жировой ткани, 
липотоксичность (как местную, так и системную) и ано-

мальное накопление энергии/эктопическое отложение 
жира, может непосредственно способствовать развитию 
атеросклерозу и дисфункции эндотелиальных клеток . 
Предполагается, что провоспалительное состояние 
висцеральной жировой ткани (ВЖТ) ускоряет прогрес-
сирование сердечно- сосудистых (СС) и метаболических 
заболеваний у лиц с ожирением . По данным некоторых 
исследований [7] поражение органов мишеней (ПОМ) 
может встречаться у лиц с изолированным ожирением, 
особенно висцеральным, даже без артериальной гипер-
тензии и других ССЗ, что обязательно следует учитывать 
при оценке сердечно- сосудистого риска . Необходимо 
отметить, что преимущественное накопление жира 
в нижней части тела может действовать как метаболи-
ческий буфер и защищать другие ткани от липотоксич-
ности, вызванной избытком липидов и эктопическим 
жиром . Гипертрофия и гиперплазия адипоцитов 
преимущественно подкожного депо ассоциированы 
с кардио- метаболической протекцией, разрастание 
и экспансия висцерального жира связано с развитием 
инсулинорезистентности и сахарного диабета [8] Как 
показано в работе D . Elías- López et al . (2021 г .) и соав-
торов, потеря висцеральной жировой ткани (ВЖТ) ≥ 5% 
была связана с реверсией метаболически нездорового 
фенотипа ожирения к метаболически здоровому (отно-
шение рисков (ОР) 1,545, 95% ДИ 1,266-1,886) [9] .

Предположение о роли локальных висцеральных 
жировых депо в формировании кардио- метаболического 
риска, по мере накопления данных, получает всё боль-
шее подтверждение . В данном литературном обзоре 
мы остановились на жировых депо, оказывающих 
локальные эффекты на органы- мишени .

Эпикардиальное и периваскулярное жировые 
депо . Периваскулярная жировая ткань (ПВЖТ) не имеет 
анатомических барьеров, отделяющих ее от органа, 
представлена периаортальной жировой тканью (ЖТ), 
эпикардиальным, перикардиальным и периренальные 
жировыми депо . В периваскулярной жировой ткани 
были обнаружены как белые, так и бурые адипоциты, 
их соотношение определяется локализацией сосуда, 
например, аорта и её крупные ветви бурой жировой 
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тканью [10] . В физиологическом состоянии ПВЖТ ока-
зывает антиконтрактическое, противовоспалительное 
и антиоксидантное действие .

Эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) происходит 
из спланхноплевральной мезодермы и представлена 
бурым жиром [11] . У женщин отмечается значительно 
меньшее количество перикардиального и абдоминаль-
ного жира, чем у мужчин, что, возможно, обусловлено 
различиями в уровне половых гормонов . Объем ЭЖТ 
в отличие от других эктопических жировых депо имеет 
статистически значимую слабую положительную кор-
реляцию с возрастом [12] .

Вследствие выраженной гуморальной и метабо-
лической активности, патологически воздействующей 
на структурно- функциональное состояние коронарных 
артерий, избыточное накопление эпикардиальной 
жировой ткани (ЭЖТ) представляет собой новый неза-
висимый маркер высокого сердечно- сосудистого риска 
[13] . Прямая оценка выраженности эпикардиальной 
жировой ткани по сравнению с показателями ИМТ и ОТ 
показало большую предсказательную ценность при 
оценке нарушенной кардиоваскулярной морфологии 
[14] .

Жировые депо и атеросклероз коронарных 
артерий . Современные исследования подтверждают 
связь толщины эпикардиальной жировой ткани (ЭЖТ) 
с развитием и тяжестью атеросклероза коронарных 
артерий [15] . Толщина ЭЖТ (тЭЖТ) может также исполь-
зоваться для скрининга пациентов с промежуточным 
риском ишемической болезни сердца (ИБС) . В работе 
A . Rostamzadeh (2020 г .) толщина ЭЖТ, измеренная мето-
дом ЭхоКГ, была значительно выше у пациентов с ИБС, 
чем у пациентов в группе контроля и коррелировала 
с тяжестью поражения коронарных сосудов по шкале 
SYNTAX [16] .

Г . А . Чумаковой с соавторами (2018 г .) было пока-
зано, что эпикардиальное ожирение тесно связано 
с риском развития коронарного атеросклероза у мужчин 
(отношение шансов – ОШ 4,44 при 95% доверительном 
интервале – ДИ от 2,06 до 9,59; р < 0,001) . По данным 
ROC-анализа показатель тЭЖТ оказался предиктором 
значимого коронарного атеросклероза у больных с ИБС: 
чувствительность данного маркера составила 80,4%, 
специфичность 67,6% (cut-off value = 6 мм) [17] . Однако, 
в работе О . А . Кошельской (2019 г .) связь толщины ЭЖТ 
и коронарного атеросклероза была прослежена только 
для пациентов с индексом Gensini Score (GS) > 28 баллов 
[18] .

В исследовании Е . А . Полякова и соавт . (2019 г .), 
включавшем 461 пациента, было установлено, что 
толщина ЭЖТ в предсердно- желудочковой борозде, 
измеренная ультразвуковым методом, в наибольшей 
степени коррелирует с объемом эпикардиального 
жира, полученным при КТ сердца (ρ = 0,631, p < 0,001) . 
Также значимой, но менее сильной была связь между 
объемом ЭЖТ (по данным КТ) и данными измерения 
толщины ЭЖТ в двух других точках при ЭхоКГ: толщи-
ной ЭЖТ над свободной стенкой правого желудочка 

(ρ = 0,602, p = 0,008) и над верхушкой сердца (ρ = 0,332, 
p < 0,04) [19] . Полученные результаты подтверждают 
высокую диагностическую ценность более доступной 
в сравнении с МСКТ эхокардиографии при скрининге 
висцерального ожирения у пациентов с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) .

Планиметрические и волюметрические параметры 
ЭЖТ могут быть использованы в оценке риска серьезных 
нежелательных явлений со стороны сердца (MACE – 
Major Adverse Cardiac Events) . В когортном исследовании 
Heinz Nixdorf Recall, включавшем более 4 тыс . пациентов 
со сроком наблюдения 8,0 ± 1,5 лет, частота фатальных 
или нефатальных коронарных событий значительно воз-
растала с увеличением на каждый квартиль объема ЭЖТ, 
измеренного с помощью МСКТ, независимо от традици-
онных факторов риска . Объем ЭЖТ у субъектов с фаталь-
ными и нефатальными коронарными событиями был 
больше, чем у обследованных без сердечно- сосудистых 
событий (121 мл и 95 мл, р < 0,001) [20] . Определенное 
значение может иметь не только чрезмерное ЭЖТ, 
но и её плотность . Пациенты, которые перенесли сер-
дечную смерть или инфаркт миокарда, имели больший̆ 
объем эпикардиального жира и значительно меньшую 
его плотность по сравнению с субъектами без острого 
коронарного синдрома в анамнезе [21] . Как известно, 
наличие нестабильным атеросклеротических бляшек 
(АСБ) ассоциируется с риском острых коронарных собы-
тий . Метаанализ, включивший 9 исследований с 3772 
участниками, 7 из которых исследовали объём ЭЖТ 
и 2 – толщину ЭЖТ, подтвердил наличие связи между 
ЭЖТ и нестабильными бляшками в коронарных сосудах, 
при этом более сильные корреляции были прослежены 
с объёмом, а не толщиной ЭЖТ [22] .

Особенности распределения жировой ткани вокруг 
сердца тоже следует учитывать в стратификации . 
В работе О . В . Груздевой и соавт . (2018 г .) у пациентов 
с ИБС и ВО толщина эпикардиального депо ЛЖ (ЭЖТл) 
была в 1,75 раза, а правого (ЭЖТп) – в 1,43 раза больше, 
чем у больных без ВО . Объем периваскулярной жиро-
вой ткани (ПВЖТ) у пациентов с ВО в 1,3 раза превы-
шал объем жирового депо у лиц без ВО . С помощью 
логистического регрессионного анализа выявлено, что 
из всех изучаемых переменных наиболее тесной связью 
с увеличением толщины ЭЖТ обладали ВО, гипертрофия 
ЛЖ, индекс НОМA-IR, содержание свободных жирных 
кислот (СЖК) . Наиболее значимыми факторами увели-
чения объема ПВЖТ коронарных сосудов были уровни 
ФНО-α, адипонектина, лептина . Исследователи пришли 
к выводу, что для пациентов с ВО характерно преоблада-
ние объема ПВЖТ левой передней нисходящей артерии, 
тогда как у пациентов без ВО – вокруг правой коронар-
ной артерии и нижней трети огибающей артерии [23] .

Изменение адипоцитокинового профиля ЭЖТ 
может быть предиктором дестабилизации атероскле-
ротической бляшки . По данным О . В . Груздевой с соавт . 
(2017 г .), присутствие висцерального ожирения (ВО) 
у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, сопрово-
ждается неблагоприятным прогнозом развития карди-
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оваскулярных осложнений в течение года, что, по мне-
нию исследователей, опосредуется активацией провос-
палительных цитокинов и дефицитом IL-10 . Адипоциты 
ЭЖТ при ИБС на фоне ВО характеризуются увеличением 
ИЛ-1, ФНО-альфа, лептин- адипонектинового отношения 
и снижением содержания протективных факторов: 
адипонектина и антивоспалительного цитокина ИЛ-10 . 
В то время как адипоциты подкожной жировой ткани 
(ПЖТ) характеризовались снижением концентрации 
растворимого рецептора к лептину и более выражен-
ной лептинорезистентностью [24] . Полученные данные 
позволяют рассматривать увеличение толщины ЭЖТ 
и ПВЖТ как самостоятельный маркеры эффективности 
медикаментозного лечения .

Н . Г . Веселовская с соавт . (2013 г .) выявили ассоциа-
цию между повышенным значением эхокардиографи-
чески определяемой ТЭЖ и риском развития рестеноза 
коронарных артерий после планового стентирования 
у пациентов со стабильной ИБС, при этом, многофак-
торный анализ выявил, что сочетание эпикардиального 
ожирения с исходным повышением уровней интерлей-
кина-6 и лептина имело большее прогностическое зна-
чение (отношение шансов 18,9 при 95% доверительном 
интервале 8-145, р < 0,001) . [25] . Данным коллективом 
авторов также была создана модель прогнозирования 
риска коронарного атеросклероза у пациентов с вис-
церальным ожирением, которая позволяет учитывать 
основные патогенетические механизмы (артериальная 
гипертония, углеводные нарушения уровень триглице-
ридов, лептина, адипонектина и С-реактиного белка), 
информативность данной шкалы выше на 24,6% шкалы 
Framingham и на 21,6% шкалы PROCAM . [26] .

Кроме того, в ряде работ показана взаимосвязь 
эпикардиального ожирения с развитием гипертрофии 
левого желудочка, увеличением размеров, фиброзом 
и электрофизиологическим ремоделированием левого 
предсердия, доклиническим снижением диастоличе-
ской и систолической функции левого желудочка, воз-
никновением и тяжестью различных наджелудочковых 
нарушений ритма сердца, в первую очередь, фибрил-
ляции предсердий [27, 28] .

Жировые депо и атеросклероз сонных артерий . 
Атеросклероз сонных артерий является одним из веду-
щих факторов риска инсульта, транзиторных ишемиче-
ских атак, прогрессирующего ухудшения мнестических 
функций . Ранее выявление изменения каротидных 
артерий и их коррекция является одной из важных задач 
профилактической медицины . Эхокардиографическая 
тЭЖТ может служить предиктором развития субкли-
нического каротидного атеросклероза у лиц с абдоми-
нальным ожирением и исходно "невысоким" сердечно- 
сосудистым риском по шкале SCORE . Интересные 
результаты получены в проспективном исследовании 
М . А . Дружилова (2021 г .), включавшем 224 мужчин без 
артериальной гипертензии, каротидного атероскле-
роза, сахарного диабета 2 типа и симптомов сердечно- 
сосудистых заболеваний, с абдоминальным ожирением 
и риском по шкале SCORE < 5% . У пациентов отмечались 

более высокие значения эхокардиографической ТЭЖТ 
(6,1 ± 0,6 мм vs 5,0 ± 1,0 мм, р < 0,001), отношения уль-
тразвуковой толщины абдоминальной ВЖТ к толщине 
абдоминальной подкожно- жировой клетчатки (3,1 ± 0,5 
vs 2,7 ± 0,6, р < 0,05) и показателя толщины "экстра- 
медиа" сонной артерии (0,64 ± 0,08 мм vs 0,50 ± 0,11 мм, 
р < 0,01) . По данным ROC-анализа площадь под кривой 
составила 0,86, при отрезном значении ТЭЖТ 5,9 мм 
чувствительность и специфичность прогностической 
модели оказались равными 71,5% и 92,3%, соответ-
ственно . [29] . Ранее этим же коллективом авторов была 
показаны более высокие значения толщины экстра- 
медиа (ТЭМ) сонных артерий у 84 нормотензивных 
мужчин с невысоким риском по шкале SCORE и абдо-
минальным ожирением при наличии каротидного 
атеросклероза (0,63 ± 0,08 мм против 0,39 ± 0,08 мм, 
р < 0,001), показатели толщины комплекса "интима- 
медиа" сонных артерий (0,49 ± 0,12 мм против 
0,41 ± 0,12 мм, р < 0,01) и значения скорости пульсовой 
волны в аорте (0,51 ± 0,12 мм против 0,38 ± 0,10 мм, 
р < 0,001) также достоверно отличались [30] . Показатель 
толщины экстра- медиа отражает выраженность пери-
васкулярной ЖТ вокруг сонных артерий, измеряется 
на 1-1,5 см проксимальнее бифуркации общей сонной 
артерии (СА) в продольном сечении от внутренней 
поверхности задней стенки внутренней яремной вены 
до наружной поверхности комплекса "интима- медиа" 
передней стенки общей СА [31] .

Паранефральное жировое депо . Паранефральная 
жировая ткань (ПЖТ) представлена жировой тканью 
между паренхимой почки и почечной фасцией и жиро-
вым депо почечного синуса . Жировая ткань почечного 
синуса является типичным периваскулряным жиром 
и в первую очередь увеличивается при ожирении . 
Периренальная ЖТ непосредственно прилежит к парен-
химе почки, участвует в обмене адипокинов, а пара-
нефральная ЖТ отделена почечной капсулой . В составе 
паранефральной жировой клетчатки, в основном иден-
тифицируются белые адипоциты, а в периренальная 
ЖТ – белые и бурые адипоциты . Данные структурные 
и функциональные различия следует учитывать при 
рассмотрении ПЖТ в качестве одного из факторов 
риска ССЗ [32] . Есть сообщения липотоксичности, окис-
лительном стрессе, воспаления и фиброзе паренхимы 
почек при избыточном накоплении ПЖТ . При ожирении 
развивается состояние относительной олигонефронии 
и гиперфильтрации с дальнейшими гипертрофией 
и гиперплазией мезангиоцитов и эндотелиоцитов, 
постепенным истощением функционального почечного 
резерва . Однако, механизмы повреждения почек при 
висцеральном ожирении ещё остаются в недостаточ-
ной степени изученными, оценка возможного вклада 
эктопического (локального) ожирения в развитие ПОМ, 
идентификация ранних маркеров поражения почек 
улиц с ожирением и АГ позволит выделить пациентов 
высокого сердечно- сосудистого риска ещё до развития 
клинических симптомов и повысит качество профилак-
тических мероприятий .
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Повышенный объем ПЖТ может выявляться у лиц 
без ожирения . В исследовании В . И . Подзолкова 
(2022 г .) избыточное количество паранефральной ЖТ 
определялось у 9,9% лиц с нормальной и 29,3% лиц 
с избыточной массой тела . В данной работе наиболее 
высокие коэффициенты корреляции прослежены для 
ОТ (r = 0,57), сагиттального абдоминального диаметра 
(r = 0,58) и площади поверхности тела (r = 0,58) . [33] .

Периренальная жировая ткань у лиц с ожирением 
также обладает выраженной метаболической активно-
стью и может служить одним из маркеров инсулино-
резистентности . Кросс-секционное C . Manno (2019 г .) 
исследование показало, что наличие избытка перире-
нальной жировой ткани было ассоциировано с гиперин-
сулинемией и инсулинорезистентностью у пациентов 
с ожирением [34] . В другом исследовании у пациентов 
с ХБП толщина периренальной жировой ткани досто-
верно коррелировала с гипертриглицеридемия и гипе-
рурикемия, пациентов с ХБП 4-й и 5-й стадиями была 
достоверно большая толщина периренальной жировой 
ткани [35] . G . Geraci (2018 г .) продемонстрировал связь 
избытка периренальной жировой ткани со снижением 
СКФ независимо от ИМТ, липидного спектра и пола 
у пациентов АГ [36] . В работе Н . В . Блиновой (2022 г .) 
проводилась оценка функции почек и почечной гемоди-
намики у молодых лиц (возраст 18-45 лет) с ожирением 
и различной степенью выраженности метаболических 
нарушений . Авторами установлено, что скорость клубоч-
ковой фильтрации и почечный кровоток тесно связаны 
с размерами жировых депо (интраабдоминальным, 
периренальным жиром и жиром почечного синуса) . 
У лиц с МЗО наблюдалось повышение периферического 
сосудистого сопротивления кровотоку, проявляющееся 
повышением пульсационного индекса (PI), у пациентов 
с метаболическим синдромом (МС) и сахарным диабе-
том эти изменения были ещё более значимы . В исследо-
вании прослежены статистически значимые корреляци-
онные связи периренальной ЖТ и ЖТ почечного синуса 
с ИМТ, с ОТ, с уровнем глюкозы плазмы, уровнем моче-
вой кислоты, уровнем ТГ, инсулина, уровнем лептина, 
а также с индексом инсулинорезистентности HOMA-IR . 
холестерином ЛПВП, адипонектином [37] .

К известным на сегодняшний день механизмам 
влияния ПЖТ на развитие АГ относится повышенная 
стимуляция лептином почечных симпатических нервов 
(ПАПСН) через рецепторы проопиомеланокортин- 
меланокортин-4 центральной нервной системы . 
Компрессия почечных артерий жировой тканью 
почечного синуса также способна активировать ренин- 
ангиотензин-альдостероновую систему (РААС), снижая 
эффективность гипотензивной терапии [38] . К пред-
располагающим факторам можно также отнести связь 
толщины ПЖТ с кальцификацией почечных артерий, 
в исследовании B . K . Koo (2020 г .) толщина ПЖТ была 
независимо связана с кальцификацией почечных арте-
рий (ОШ 1,25; 95% ДИ, от 1,09 до 1,44) [39] .

В ряде работ доказано, что объем ПЖТ может рас-
сматриваться как фактор сердечно- сосудистого риска, 

данный параметр независимо от ИМТ или объема 
висцеральной жировой ткани коррелирует с почечной 
дисфункцией риском развития артериальной гипертен-
зии (АГ) . В работе X . L . Guo толщина ПЖТ значительно 
коррелировала систолическим артериальным давле-
нием (САД) и диастолическим артериальным давлением 
(ДАД), была независимо связана с метаболическим син-
дромом (ОШ, 95% ДИ) 1,15 (1,03-1,38) у мужчин и 1,31 
(1,08-1,96) у женщин (p < 0,05) . Оптимальные пороговые 
значения ПЖТ составили 14,6 мм для мужчин и 13,1 мм 
для женщин [40] .

Заключение . Таким образом, ожирение как фактор 
риска ХНИЗ, определенный только на основании антро-
пометрических показателей, даёт разнородные по про-
гнозу категории пациентов, что диктует необходимость 
в совершенствовании классификационных критериев 
и внедрению новых диагностических концепций .

Современные достижения в области технологий 
визуализации повышают точность и эффективность 
неинвазивного определения степени висцерального 
ожирения . В частности, проведенные исследования под-
тверждают, что ультразвуковые методы визуализации 
не уступают МСКТ или МРТ, и могут быть использованы 
в скрининговых программах .

Включение эктопических жировых депо в оценку 
сердечно- сосудистого риска, модификация или созда-
ние новых шкал, основанных на морфологии, распре-
делении и функциональной активности висцеральной 
жировой является перспективным направлением 
профилактической медицины . Такой подход позволит 
предсказывать риск фатальных и нефатальных событий 
ещё до развития клинических симптомов, разрабо-
тать персонифицированные подходы профилактики, 
тем самым улучшит качество оказания медицинской 
помощи . Локальные висцеральные жировые депо 
также могут быть ценным инструментом оценки 
эффективности проводимой терапии . К сожалению, 
современные исследования имеют ряд ограничений 
(малый объем выборки, отсутствие единых унифи-
цированных критериев верификации висцерального 
ожирения, не все исследования учитывают этнические 
и половозрастные особенности пациентов) . Требуется 
проведение дальнейших популяционных исследований 
в этом направлении .
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ И СЕРДЕЧНО- СОСУДИСТЫЙ РИСК
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Аннотация . В статье отражены современные данные о вкладе метаболического синдрома в сердечно- 
сосудистый риск. Показано, что основой факторов риска сердечно- сосудистых заболеваний являются 
дислипидемия и нарушение метаболизма глюкозы. Описана современная модель суммарного сердечно- 
сосудистого риска с учетом компонентов метаболического синдрома. Оценена распространённость ком-
понентов метаболического синдрома в России и Тюменской области. Представлены сведения об истории 
изучения сердечно- сосудистого риска в Тюменском регионе научной школой под руководством академика 
И. В. Медведевой. Приведенные исследования убедительно показывают высокую распространенность 
компонентов метаболического синдрома, являющихся субстратом микрососудистой дисфункции, коро-
нарного атеросклероза и приводящих к протромботическим и провоспалительным состояниям. Каж-
дый компонент метаболического синдрома представляет собой независимый фактор риска развития 
сердечно- сосудистых заболеваний, а сочетание этих факторов риска повышает частоту и тяжесть ССЗ. 
Независимо от сочетания компонентов, метаболический синдром идентифицирует лиц с повышенным 
сердечно- сосудистым риском.
Ключевые слова: метаболический синдром, сердечно- сосудистый риск

Введение . Метаболический синдром (МС), пред-
ставляющий собой группу сопутствующих заболеваний, 
включая ожирение, гипертонию и нарушения углевод-
ного и липидного обмена, представляет собой серьез-
ную медицинскую и социальную проблему в России . 
Мы знаем, что «метаболический синдром», включает 
в себя комбинацию значительных и поддающихся 
изменению факторов сердечно- сосудистого риска 
(ССР) . Россия классифицируется как страна с высоким 
сердечно- сосудистым риском [1] . Оптимальная страте-
гия снижения сердечно- сосудистого риска, должна быть 
сосредоточена не на изменении отдельных факторов 
риска, а на одновременном воздействии на все сопут-
ствующие факторы риска, поскольку между ними часто 
существует причинно- следственная связь: ожирение 
сосуществует не только с гипертонией, но и с нару-
шением метаболизма глюкозы и липидов; развитие 
ожирения, прогрессирование артериальной гипертонии 
(АГ) и нарастание выраженности метаболических нару-
шений способствует повышению ССР [2] . С этой точки 
зрения понятие «метаболический синдром» позволяет 
целостно подходить к пациенту, указывая на необхо-
димость выявления и модификации сопутствующих 
факторов риска сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и введения мер по их ранней профилактике .

Вклад метаболического синдрома в сердечно- 
сосудистый риск . Оценка вклада МС в сердечно- 
сосудистый риск проведена в обзоре, представленном 

в 2021г [3], где анализировались данные 55 исследо-
ваний, включавшие 162 450 пациентов из 25 стран 
и регионов, размер выборки для каждого отдельного 
исследования варьировался от 57 до 44 548пациентов . 
В 41 исследовании (145 390 пациентов) оценивался риск 
смерти от всех причин среди пациентов с ССЗ и МС . 
Результаты метаанализа показали, что в 41 исследова-
нии (145 897 пациентов) сообщалось о смерти от всех 
причин . МС был связан с более высокой смертностью 
от всех причин (RR = 1,220, 95% ДИ (1,103, 1,349), 
P = 0,000) . В 21 исследовании с участием 94 542 паци-
ентов сообщалось о смерти, связанной с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями . В группе МС смертность 
от CCЗ была выше, чем в группе без МС (RR = 1,360, 95% 
ДИ (1,152, 1,606), P = 0,000) . Двадцать три исследования 
с 77 125 пациентами сообщили о риске инфаркта мио-
карда (ИМ) . Пациенты с ССЗ и МС имели более высокий 
риск ИМ (RR = 1,460, 95% ДИ (1,242, 1,716), P = 0,000) . 
Одиннадцать исследований с участием 60 297 пациен-
тов сообщили о риске инсульта . Пациенты с ССЗ и МС 
имели более высокий риск инсульта (RR = 1,435, 95% ДИ 
(1,131, 1,820), P = 0,000) . Риск сердечной недостаточ-
ности оценивали в восьми исследованиях . Пациенты 
с сердечно- сосудистыми заболеваниями и МС чаще 
имели сердечную недостаточность (ОР = 1,497, 95% ДИ 
(1,116, 2,007), р = 0,000) . Оценивая вклад каждого ком-
понента МС, была отмечено, что низкий уровень холе-
стерина липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП) 
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Abstract . The article reflects current data on the contribution of the metabolic syndrome to cardiovascular risk. It has 
been shown that the main risk factors for cardiovascular diseases are dyslipidemia and impaired glucose metabolism. 
A modern model of the total cardiovascular risk is described, taking into account the components of the metabolic 
syndrome. The prevalence of metabolic syndrome components  in Russia and the Tyumen region was estimated. 
Information about the history of the study of cardiovascular risk in the Tyumen region by a scientific school led by 
academician I. V. Medvedeva. These studies convincingly show the high prevalence of metabolic syndrome components 
that are the substrate of microvascular dysfunction, coronary atherosclerosis and lead to prothrombotic and proin-
flammatory conditions. Each component of the metabolic syndrome is an independent risk factor for cardiovascular 
disease, and the combination of these risk factors increases the incidence and severity of CVD. Regardless of the 
combination of components, metabolic syndrome identifies individuals at increased cardiovascular risk.
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был в значительной степени связан с повышенным 
риском смерти от всех причин и смерти от сердечно- 
сосудистых заболеваний . Повышенный уровень глюкозы 
плазмы натощак ( > 100 мг/дл) был в значительной 
степени связан с повышенным риском смерти от всех 
причин, индекс массы тела (ИМТ) > 25 кг/м2 тоже был 
связан со сниженным риском смерти от всех причин .

Такой неравноценный вклад компонентов МС 
несомненно нуждается в объяснении, так как МС, 
включающий: дисгликемию, ожирение (особенно 
центральное ожирение), высокое артериальное 
давление, низкий уровень ХС-ЛПВП и повышенный 
уровень триглицеридов; представляет собой комплекс 
факторов риска развития сахарного диабета 2 типа (СД) 
и сердечно- сосудистых заболеваний [4] . Пациенты с МС 
имеют более высокий риск развития ССЗ по сравнению 
с пациентами без метаболического синдрома в течение 
следующих 5-10 лет, а долгосрочный риск еще выше . 
Распространенность МС выше у пациентов с ССЗ, чем 
у пациентов без МС . [5] . Это указывает на то, что МС 
тесно связан с сердечно- сосудистыми заболеваниями . 
Доказано, что несмотря на активное лечение, паци-
енты с МС имеют более высокий долгосрочный риск 
неблагоприятных сердечно- сосудистых событий [6] . 
Проведенный мета-анализ показал, что основой фак-
торов риска сердечно- сосудистых заболеваний были 
дислипидемия и нарушение метаболизма глюкозы . 
Как известно МС и его компоненты представляют 
собой комплекс факторов риска сердечно- сосудистых 
заболеваний и диабета [7] . Однако для пациентов с ССЗ 
вопрос о том, связан ли метаболический синдром и его 
компоненты с сердечно- сосудистым риском, остается 
спорным . Ожирение является независимым фактором 
риска гипертензии, сердечно- сосудистых заболеваний 
и диабета [8] . Учитывая известную связь между ожире-
нием и ССЗ, неблагоприятные последствия ожирения 
могут сохраняться после начала ССЗ . Однако предыду-
щие исследования предполагают наличие противоречи-
вой U-образной связи между ожирением и смертностью 

от сердечно- сосудистых заболеваний; следовательно, 
избыточный вес и легкое ожирение связаны с более 
низкой краткосрочной и долгосрочной смертностью 
[9-11], что является основой концепции «парадокса 
ожирения» или «обратной эпидемиологии» [8] .

Мета-анализ [3], показал, что диагноз МС, установ-
ленный по разным критериям имеет различный прогноз 
сердечно- сосудистых заболеваний . Так, исследования 
с критериями IDF (2005) постоянно отличались от окон-
чательного общего результата . Однако, в исследованиях, 
в соответствии со критериями NCEP-ATP III (2001 г .) 
и NCEP-ATP III (2005 г .), которые не рассматривали 
ожирение как необходимое условие, МС является зна-
чительным фактором ССР . Диагностические критерии 
AHA/NHLBI 2009 не были приняты во всех включенных 
исследованиях, что может быть связано с тем, что в них 
не были четко указаны показатели и числовые интер-
валы абдоминального ожирения . Индекс массы тела 
(ИМТ) использовался в большинстве исследований 
в качестве косвенного показателя окружности талии, 
но пороговые значения для критериев включения 
в каждом исследовании были разными . Это явление 
могло быть связано с двумя факторами: во-первых ИМТ 
легче получить, чем окружность талии, и, во-вторых ИМТ 
можно эффективно сопоставить с определением ожире-
ния ВОЗ . Однако имеющиеся данные свидетельствуют 
о том, что метаболический синдром может быть вызван 
чрезмерным центральным ожирением [12] . Поэтому, 
авторы мета-анализа, рекомендуют в исследованиях 
МС собирать данные об ИМТ и окружности талии одно-
временно для строгого соблюдения диагностических 
критериев метаболического синдрома . Также авторы 
отмечают, что необходимо пересмотреть, какие диа-
гностические критерии могут более точно предсказать 
прогноз МС у пациентов с ССЗ .

Возникает вопрос, а может это воздействие фак-
тора времени способствует проявлению сердечно- 
сосудистых заболеваний? Промежуток времени наблю-
дения в исследованиях представленных в мета-анализе 
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был от 0,33 до 12,6 лет [3] и в ряде исследований 
с коротким сроком наблюдения влияние МС на паци-
ентов с ССЗ могло быть недооценено . Надо отметить, 
что 32-летнее проспективное когортное исследование 
мужской популяции без ИМ или инсульта показало, 
что кривые сердечно- сосудистой смертности среди 
пациентов с метаболическим синдромом варьировали 
в течение 10-15 лет наблюдения [12] . В работах Kasai et 
al . [13] и Nigam et al . [14] показано, что МС и его ком-
поненты имели значительную положительную связь 
со смертностью от всех причин у пациентов с ССЗ в тече-
ние 4-5 лет наблюдения . Как уже было сказано выше, 
пациенты с МС имеют более высокий риск развития 
ССЗ по сравнению с пациентами без МС в ближайшие 
5-10 лет, а долгосрочный риск еще выше [5] .

Метаболический синдром в модели суммарного 
риска . Ряд компонентов МС, такие как: АГ, дислипи-
демия, нашли отражение в многофакторной модели 
суммарного или общего риска [15] . Оценка суммарного 
риска занимает ключевое место в профилактике ССЗ 
с 2003г, когда впервые в Европейских рекомендациях 
была представлена прогностическая модель SCORE 
(Systematic COronary Risk Evaluation) [16] . Шкала SCORE – 
гибкая система оценки общего риска, ставшая при-
вычной, знакома каждому врачу . Удобна тем, что при 
невозможности достижения нормализации показателя 
риска за счет коррекции какого-либо одного фактора, 
можно попытаться воздействовать на другие факторы, 
что также может привести к снижению суммарного ССР . 
В 2021г эксперты Европейского общества кардиологов 
представили обновленное руководство по профилак-
тике ССЗ в клинической практике, которое рекомендует 
новые подходы к оценке общего риска у лиц разного 
возраста: SCORE2 для лиц 40-69 лет и SCORE2-OP 
(Systematic COronary Risk Evaluation- Older Persons, 
оценка коронарного риска у пожилых) для лиц ≥ 70 лет 
[1] . Согласно этой версии Российская Федерация, отно-
сится к числу стран очень высокого риска ССЗ .

Метаболический синдром как компонент сердечно- 
сосудистого риска в России . Какова же распростра-
ненности компонентов метаболического синдрома 
в Российской Федерации? В 2012-2013 гг . в 12 регионах 
РФ выполнено исследование ЭССЕ-РФ включавшее 
в случайную выборку в амбулаторном звене 20 665 
человек в возрасте 25-64 лет . [17] . Анализ данных 
исследования ЭССЕ-РФ показали, что АГ диагностиро-
вана у 10 347 (50,2%) пациентов – 3987 (51,1%) мужчин 
и 6 360 (49,7%) женщин [18] . Согласно критериям НОА 
2020г в группу высокого и очень высокого риска по дис-
липидемии (критерии по уровню ЛНП ≥ 1,8 ммоль/л 
и ЛНП ≥ 1,4 ммоль/л, соответственно) входило 19,6% 
обследованных [19] . Распространенность СД в попу-
ляции составила 5,2%, впервые выявленный (недиа-
гностированный) СД зарегистрирован у 3,5% респон-
дентов . Среди лиц с АГ распространенность СД была 
выше и составила 8,6% . Еще 5,2% обследованных имели 
уровень глюкозы натощак выше 7,0 ммоль/л без упоми-
нания о СД в анамнезе . Таким образом, распространен-

ность СД в общем в популяции составила 8,6%, а среди 
больных АГ 13,8% . [20] . Оценивая ожирение по ИМТ (30 
и более) и абдоминальное ожирение (по критериям: 
для мужчин окружность талии (ОТ) ≥ 102 см и ≥ 88 см 
для женщин) установлено, что Распространённость 
ожирения была выше среди женщин в сравнении с муж-
чинами: при оценке по ИМТ – 30,8% vs 26,9% (p < 0,001), 
при оценке абдоминального ожирения: 38,4% vs 24,3% 
(p < 0,001) . Распространенность ожирения с возрастом 
линейно увеличивается среди мужчин с 14,3% до 36,3% 
(p < 0,001) среди женщин с 10,7% до 52,3% (p < 0,001) . 
В многофакторной модели были проанализированы 
ассоциации факторов риска и наличия любого типа 
ожирения . Тесная связь отмечена между ожирением 
и повышенными уровнями триглицеридов и глюкозы, 
злоупотреблением алкоголя . Наиболее выраженные 
ассоциации были выявлены между ожирением и АГ 
среди лиц обоего пола– ОШ: 2,71 и 2,52 у мужчин и жен-
щин, соответственно . Отмечено линейное увеличение 
с ростом массы тела распространенности АГ и средних 
значений САД и ДАД [21] .

Результаты исследования ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ-2 пока-
зали факт увеличения распространенности АГ за послед-
ние 15 лет до 43% [22] . Более того в 2017 г . в рамках 
ЭССЕ-РФ-2 были получены схожие результаты, и частота 
АГ составила 44,2% [23] . Данное наблюдение сопоста-
вимо с результатами мета-анализа 1201 популяционных 
исследований, в которых приняли участие 104 миллиона 
человек из 184 стран ., и который показал, что послед-
ние 30 лет число взрослых с гипертонией во всем мире 
увеличилось вдвое (с 650 млн до 1,28 млрд) [24] . Второй 
показатель, который заслуживает отдельного внима-
ния, – рост ожирения, в т . ч . абдоминального . Феномен 
увеличения ожирения в мире известен уже более 10 лет 
[25] . Согласно данным, полученным в ЭССЕ-РФ в 2013 г ., 
почти треть мужчин и женщин имели ожирение, что 
в 2,5 раза выше у мужчин и на 20% выше у женщин, 
по сравнению с 2003 г . Такой же подъем отмечен и для 
абдоминального ожирения у женщин, почти до 40% 
[26] . Распространенность СД в РФ в последние годы 
тоже растет [27] . Учитывая включение всех компонентов 
МС в российские эпидемиологические исследования 
можно надеяться на разработку новой отечественной 
шкалы прогнозирования сердечно- сосудистого риска .

В Тюменской области (без автономных округов) 
в рамках исследования ЭЭСЕ-РФ было обследовано 3882 
жителя . Возраст обследованных составил от 25 до 83 лет 
(средний возраст 62 ± 7,4 лет), 65,6% – женщины . 
Частота встречаемости АГ составила 48,9% . Это довольно 
высокий показатель, который превышает средние зна-
чения по России на 4,9% (48,9% против 44,0%, по данным 
ЭССЕ РФ) в популяции 25-64 лет, с преобладанием его 
среди мужчин в возрастной когорте лиц моложе 55 лет 
(40,1% против 24,9%, p < 0,01) и жителей сельской мест-
ности (58,1% против 46,8%, p < 0,01) . Отмечена более 
низкая, чем в России (данные ЭССЕ РФ), осведомлен-
ность больных АГ о наличии у них заболевания (57,6% 
против 73,1%), частота приема гипотензивных препа-
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ратов (39,5% против 50,5%) и эффективность лечения 
(49,2% против 39,1%) . Для более детального анализа 
ассоциации различных социально- демографических 
факторов, коррелирующих с АГ, была построена модель 
множественной логистической регрессии для мужчин 
и женщин . Наиболее выраженная ассоциация была 
выявлена между АГ и ожирением (ОШ = 2,65 и 2,21 для 
мужчин и женщин, соответственно) . Значимо увеличи-
валась вероятность заболевания с возрастом . Анализ 
структуры факторов сердечно- сосудистого риска среди 
пациентов с АГ, показал значительную распростра-
ненность дислипидемии в виде повышенного уровня 
ОХС и ЛНП (89,0% и 90,7% соответственно), ожирения 
(49,5%) . Ожирение и нарушение углеводного обмена 
превалировали у более пожилых больных АГ (распро-
страненность ожирения среди лиц < 35 лет – 23,5%, 
среди лиц старше 74 лет – 41,8%; распространенность 
СД 2 типа среди лиц < 35 лет – 2,9%, среди лиц старше 
74 лет – 11,6%) . С возрастом наблюдалась тенденция 
к росту распространенности СД 2 типа . Риск наличия 
этого нарушения углеводного обмена у лиц после 
44 лет увеличивался троекратно (ОР-3,26 (95% ДИ 
1,88-5,66), p < 0,01) [28] . Как показал в своем исследо-
вании Ефанов А . Ю . [29] высокая распространенность 
АГ ассоциирована с большей частотой встречаемости 
ожирения, которое превышает аналогичные общерос-
сийские показатели более чем на 10% . Кроме того, АГ 
коррелирует с более старшим возрастом, избыточным 
потреблением алкоголя, избыточным потреблением 
соли, повышенным уровнем депрессии, низким уров-
нем физической активности, курением [30] .

Нельзя не отметить, что первые работы по изуче-
нию сердечно- сосудистого риска в Тюменском регионе 
были проведены под руководством И . В . Медведевой 
еще в 90-е годы 20-го века на базе организованной 
популяции практически здоровых лиц (1000 мужчин – 
сотрудников Тобольского нефтехимического комбината, 
средний возраст 37±3,8 лет) . В этой серии исследований 
наличие атерогенной дислипидемии выявлено у 76% 
обследованных, избыточная масса тела – у 22%, АГ – 
у 16% . Суммарно 22% обследованных имели высокий 
и очень высокий ССР . Распространенность избыточ-
ной массы тела и АГ росла с возрастом . Достаточно 
интересен тот факт, что атерогенные дислипидемии 
ассоциировались в большей степени с абдоминаль-
ным ожирением, чем с избыточной массой тела, при 
этом абдоминальный тип ожирения был найден у 50% 
обследованных (в ряде случаев даже при нормальной 
массе тела) . Среди лиц с низким ССР абдоминальной 
ожирение выявлено у 9,4%, умеренным ССР – у 39,1%, 
высоким ССР –  у 64,2% . Наличие абдоминального 
ожирения ассоциировалось с постпрандиальной 
гипертриглицеридемии, а также с повышением агре-
гационной активности тромбоцитов и изменением 
суточной экскреции катехоламинов, характеризующееся 
повышением уровня суточной экскреции адреналина 
и снижением суточной экскреции норадреналина  
[31-34] .

Заключение . Приведенные выше исследования 
убедительно показывают высокую распространенность 
компонентов МС, являющихся субстратом микрососу-
дистой дисфункции, коронарного атеросклероза и при-
водящих к протромботическим и провоспалительным 
состояниям . Каждый компонент метаболического 
синдрома представляет собой независимый фактор 
риска развития сердечно- сосудистых заболеваний, 
а сочетание этих факторов риска повышает частоту 
и тяжесть ССЗ . Независимо от сочетания компонентов, 
метаболический синдром идентифицирует лиц с повы-
шенным сердечно- сосудистым риском .
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ЧАСТОТА РАЗВИТИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 
ПОМОЩИ ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ПРИЗНАКАМИ КОГНИТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ, АССОЦИИРОВАННЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Джопуа Илона Дауриевна, Фомина Анна Владимировна

 Российский университет дружбы народов, Москва, Россия
   dzhopua_id@pfur.ru

Аннотация . Сахарный диабет (СД) – это ведущая причина терминальной стадии почечной недостаточ-
ности, потери зрения, невропатии и сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ). Ежегодно все большее число 
лиц пожилого возраста сталкивается с когнитивными нарушениями и двигательными дисфункциями, 
которые могут привести к нарушению постурального равновесия – признаки, которые в совокупности 
известны как диабетическая энцефалопатия (ДЭ). Оценка частоты развития когнитивных нарушений 
у лиц пожилого возраста позволит значительно улучшить прогноз и повысить качество жизни таких 
пациентов.
Цель. Провести систематическую оценку текущего эпидемиологического статуса когнитивных нару-
шений у пожилых пациентов с сахарным диабетом с целью выработки целенаправленных рекомендаций 
по уменьшению или отсрочке когнитивных нарушений у таких пациентов.
Материалы и методы. Был проведен контент- анализ нормативно- правовых документов по оказанию 
медицинской помощи пожилым пациентам по профилю эндокринология в РФ, мета-анализ научных публи-
каций по распространенности когнитивных нарушений у лиц пожилого возраста с сахарным диабетом.
Результаты. Примерно у 35% пациентов пожилого возраста с СД 2 типа развиваются умеренные когни-
тивные нарушения. В целом, у пациентов с сахарным диабетом риск развития когнитивных нарушений 
в 1,26 раза выше по сравнению с пациентами без диабета  (95% ДИ 1,12-1,42). Разница в когнитивных 
функциях между лицами моложе 60 лет и старше 60 лет статистически значима (р = 0,0214). Продолжи-
тельность болезни также значимый фактор (р = 0,0394). Существенного влияния пола на когнитивные 
функции обнаружено не было (р = 0,2497).
Заключение. Текущие задачи здравоохранения должны включать в себя улучшение определения диагно-
стической схемы когнитивных нарушений, связанных с диабетом, и разработку эффективных стратегий 
для выявления недиагностированных когнитивных нарушений у уязвимых лиц. Сахароснижающее лечение 
должно быть адаптировано к пациентам с диагностированными когнитивными нарушениями, чтобы 
снизить риск развития гипогликемии и улучшить приверженность к лечению.
Ключевые слова: пожилой возраст, сахарный диабет, деменция, эндокринные заболевания, диабетическая 
энцефалопатия

Введение . Старение – время снижения приспособля-
емости к метаболическим нарушениям . Это особенно 
верно в эндокринологии, которая является наукой 
о химически регулируемых биологических системах . 
Около 34 млн населения страны будет отнесено к кате-
гории пожилых лиц к 2035 году, эти данные отражены 
в прогнозах Росстата . При этом специалисты отмечают, 
что средняя продолжительность жизни составит к тому 
времени 77 лет . При этом данные ООН говорят о том, что 
данные показатели станут актуальны лишь к 2050 году 
[1, 2, 3] . Когнитивная дисфункция все чаще признается 
важным сопутствующим заболеванием сахарного диа-
бета .

Существуют различные стадии когнитивной дис-
функции, связанной с диабетом, каждая из которых 

характеризуется различными когнитивными особен-
ностями, пораженными возрастными группами и про-
гнозами и, вероятно, различными лежащими в их 
основе механизмами . Относительно незначительные, 
медленно прогрессирующие когнитивные нарушения 
наблюдаются во всех возрастных группах . Более тяже-
лые стадии, особенно легкие когнитивные нарушения 
и деменция с прогрессирующим дефицитом, наблю-
даются в основном у пожилых людей (старше 65 лет) . 
Едва заметные когнитивные изменения у лиц пожилого 
возраста могут касаться одной или нескольких областей, 
включая скорость обработки данных, исполнительную 
функцию и память, с типичной величиной эффекта 
d Коэна 0,2-0,5 по сравнению с людьми без диабета 
на групповом уровне . Эти нарушения, вероятно, раз-
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THE FREQUENCY OF DEVELOPMENT AND PROSPECTS OF PROVIDING MEDICAL  
AND SOCIAL ASSISTANCE TO ELDERLY PEOPLE WITH SIGNS OF COGNITIVE IMPAIRMENT 
ASSOCIATED WITH DIABETES MELLITUS

Dzhopua Ilona D., Fomina Anna V.

 Peoples' Friendship University of Russia, Moscow, Russia
   dzhopua_id@pfur.ru

Abstract . Diabetes mellitus (DM) is the leading cause of end-stage renal failure, vision loss, neuropathy and car-
diovascular diseases  (CVD).  Every year, an  increasing number of elderly people  face  cognitive  impairments and 
motor dysfunctions that can lead to a violation of postural balance – signs that are collectively known as diabetic 
encephalopathy (DE). Assessment of the frequency of cognitive impairment in the elderly will significantly improve 
the prognosis and improve the quality of life of patients.
Objective. To conduct a systematic assessment of  the current epidemiological  status of cognitive  impairment  in 
elderly patients with diabetes mellitus  in order to make targeted recommendations to reduce or delay cognitive 
impairment in these patients.
Materials and Methods. A content analysis of regulatory and  legal documents on the provision of medical care 
to elderly patients with endocrinology in the Russian Federation, a meta-analysis of scientific publications on the 
prevalence of cognitive impairment in elderly patients with diabetes mellitus was performed.
Results. Approximately 35% of elderly patients with type 2 DM develop moderate cognitive impairment. Overall, 
patients with diabetes mellitus had a 1.26-fold higher risk of developing cognitive impairment compared with pa-
tients without diabetes (95% CI 1.12-1.42). The difference in cognitive function between those younger than 60 years 
and older than 60 years was statistically significant (p = 0.0214). Duration of disease was also a significant factor 
(p = 0.0394). No significant effect of gender on cognitive function was found (p = 0.2497).
Conclusion. Current public health challenges should include improving the definition of the diagnostic pattern of 
diabetes- related cognitive impairment and developing effective strategies to detect undiagnosed cognitive impair-
ment in vulnerable individuals. Sugar-reducing treatment should be tailored to patients with diagnosed cognitive 
impairment to reduce the risk of hypoglycaemia and improve adherence to treatment.
Keywords: old age, diabetes mellitus, dementia, endocrine diseases, diabetic encephalopathy

виваются на преддиабетических стадиях и развиваются 
очень медленно в течение многих лет со скоростью, 
которая на 50% превышает скорость нормального ког-
нитивного старения [4, 5, 6] .

Цель . Систематическая оценка текущего эпидемио-
логического статуса когнитивных нарушений у пожилых 
пациентов с сахарным диабетом с целью выработки 
целенаправленных рекомендаций по уменьшению или 
отсрочке когнитивных нарушений у этих пациентов .

Материалы и методы . Был проведен контент- анализ 
нормативно- правовых документов по оказанию меди-
цинской помощи пожилым пациентам по профилю 
эндокринология в РФ, мета-анализ научных публикаций 
по распространенности когнитивных нарушений у лиц 
пожилого возраста с сахарным диабетом .

Результаты и обсуждение . Директор Национального 
центра эндокринологии Наталья Мокрышева в своем 
интервью в январе 2023 года назвала устрашающие 
цифры о том, что около 65 млн . человек в России стра-
дают различными эндокринологическими заболева-
ниями . При этом, по ее мнению, именно заболевания 
эндокринной системы являются неким фоном для 
развития большинства заболеваний других органов 
и систем [7] . На современном этапе развития эндо-
кринологической помощи лицам пожилого возраста 
внимание специалистов к когнитивным нарушениям 
при сахарном диабете крайне низкое . Возможно, это 
связано с широким спектром других органических 

поражений со стороны множества органов и систем . 
Те статистические данные и системы, существующие 
сегодня, содержат в себе мало информации о рас-
пространённости заболеваний эндокринной системы 
у пожилых лиц, а информации о развитии когнитивных 
нарушений у лиц пожилого возраста с сахарным диа-
бетом критически мало [8, 9, 10] .

Примерно у 35% пациентов пожилого возраста с СД 
2 типа развиваются умеренные когнитивные нарушения 
(англ . mild cognitive impairment, MCI) . Это часто описы-
вается как промежуточная стадия между нормальными 
когнитивными способностями и деменцией, характе-
ризующаяся снижением функционирования памяти, 
мышления и других когнитивных областей, которые 
не мешают повседневной жизни и еще не соответствуют 
диагностическим критериям деменции . В основном это 
проявляется в виде нарушения памяти и исполнитель-
ных способностей, что приводит к усилению трудностей 
с контролем гликемии и постоянно растущей частоте 
других осложнений [11, 12, 13] .

Диабет у лиц пожилого возраста является фактором 
высокого риска развития MCI и способствует развитию 
когнитивных нарушений вплоть до стадии деменции . 
Другими словами, пожилые пациенты с диабетом и MCI 
обладают более слабыми навыками самоконтроля 
и контроля гликемии . В настоящее время во всем мире 
насчитывается около 50 миллионов человек с демен-
цией, и каждые три секунды во всем мире происходит 
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примерно один новый случай деменции, из которых 
около 7-13% связаны с диабетом . Эпидемиологические 
данные показывают, что риск развития деменции 
в популяции с СД 2 типа в 2,8 раза выше, чем в популя-
ции без СД 2 типа . До 20% пациентов с СД 2 типа старше 
60 лет могут заболеть деменцией . Большое число слу-
чаев в сочетании с относительно высокими расходами 
на здравоохранение создаст серьезное социальное, 
медицинское и экономическое бремя, создавая серьез-
ную проблему для и без того перегруженной системы 
здравоохранения [14, 15, 16, 17] .

Продолжительность диабета и контроль гликемии 
могут оказывать влияние на тип и тяжесть когнитив-
ных нарушений, в том числе у лиц пожилого возраста, 
но на современном этапе специалисты не могут пред-
сказать, кто подвергается наибольшему риску развития 
когнитивных нарушений . Патофизиология когнитивных 
нарушений при сахарном диабете многофакторна, хотя 
дисфункция каждого взаимосвязанного пути в конечном 
счете приводит к нарушению метаболической сигнали-
зации . Патофизиология включает дефекты в передаче 
сигналов инсулина, вегетативной функции, нейрово-
спалительных путях, митохондриальном метаболизме 
(Мт), оси сиртуин- активируемый пролифератором 
пероксисом рецептор- гамма-коактиватор 1α (SIRT-
PGC-1α) и передаче сигналов Тау-протеинов, за счет их 
гиперфосфорилирования [18] (рисунок 1) .

В физиологических условиях связывание инсулина 
со своим рецептором в синапсе запускает фосфорили-
рование IRSs, активацию PI3K, фосфорилирование Akt, 
ингибирует транскрипционный фактор FOXO1 и спо-
собствует метаболическому пути Mt, опосредованному 

AMPK-SIRT1-PGC-1α . В головном мозге при диабете 
резистентность к инсулину и нарушение передачи сиг-
налов инсулина снижают передачу сигналов по этим 
путям и снижают стабильность белков, переносящих 
электроны Мт, тем самым усиливая окислительный 
стресс . Резистентность к инсулину нарушает цепь 
переноса электронов, снижая выработку АТФ и NAD+, 
и ингибирует активацию NAD+-зависимой деацетилазы 
SIRT1 . Инактивация SIRT1 еще больше снижает функцию 
и восстановление Мт . Как показано на рис . 1, снижение 
передачи сигналов инсулина в мозге также увеличивает 
активность GSK-3b, которая усиливает аномальное фос-
форилирование тау-пептидов .

В исследовании Feinkohl I и соавт ., периоды наблю-
дения за пожилыми пациентами с сахарным диабетом 
в возрасте старше 60 лет длились от 1 дня до 5 лет . 
В целом, у пациентов с сахарным диабетом риск раз-
вития когнитивных нарушений был в 1,26 раза выше 
по сравнению с пациентами без диабета (95% ДИ 1,12-
1,42) . В базах данных PubMed и Cochrane был проведен 
поиск лонгитюдных исследований взрослых, перенес-
ших операцию, в которых сообщалось о связи статуса 
диабета, уровня гликемии и/или гипогликемии в анам-
незе с риском развития послеоперационной когнитив-
ной дисфункции (POCD) в виде относительных рисков 
или коэффициентов вероятности . Были проведены 
мета-анализ Наблюдательных исследований в области 
эпидемиологии (MOOSE) и рекомендации по предпо-
чтительным элементам отчетности для Систематических 
обзоров и мета-анализов (PRISMA) .

В исследовании оценивался гликемический кон-
троль у пациентов с сахарным диабетом, и был выявлен 

Рисунок 1 – Механическая связь передачи сигналов инсулина с функцией митохондрий в нормальном и диабетическом головном мозге . Схема-
тическое изображение нейрональной передачи сигналов инсулина в нормальном мозге (а) и в мозге при диабете (б) . Цитируется по Zilliox L . A ., 
Chadrasekaran K ., Kwan J . Y . et al ., 2016 [18]
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более высокий уровень гликированного гемоглобина 
A1c (HbA1c), связанный с более высоким риском разви-
тия POCD (относительный риск на процент выше HbA1c, 
2,0; 95% ДИ, 1,4-2,6) [19] .

В 2022 году Shigemoto S и соавт . было проведено 
исследование оценки снижения когнитивной функции 
у пожилых пациентов с предществующей гипоглике-
мией с целью анализа связи гипогликемии у лиц пожи-
лого возраста и развития когнитивных нарушений . Был 
проведен анализ баз MEDLINE, Scopus и Cochrane . Метод 
Дерсимоняна и Лэрда был использован для вычисле-
ния объединенной оценки риска такой ассоциации . 
Данный метод обратной дисперсии заключается в том, 
чтобы включить предположение о том, что различные 
исследования оценивают различные, но взаимосвязан-
ные эффекты вмешательства . Коэффициент риска (RR) 
и соответствующий ему 95% доверительный интер-
вал (95% ДИ) . Для оценки риска развития деменции 
были проведены два анализа: (I) любая гипогликемия 
по сравнению с отсутствием гипогликемии и (II) анализ 
зависимости доза-эффект для одного, двух или более 
трёх случаев гипогликемии по сравнению с отсутствием 
гипогликемии . Суммарный ОР связи тяжёлой гипогли-
кемии и риска развития деменции составил 1,47 (95% 
ДИ: 1,24-1,74) . При анализе зависимости доза-эффект 
суммарный ОР риска развития деменции был увеличен 
в зависимости от случаев гипогликемии следующим 
образом: 1,29 (95% ДИ: 1,15-1,44) для одного случая 
гипогликемии; 1,68 (95% ДИ: 1,38-2,04) для двух случаев 
гипогликемии; и 1,99 (95% ДИ: 1,48-2,68) при трех или 
более случаях гипогликемии [20] .

Данное исследование демонстрирует на 54% более 
высокий риск развития когнитивных нарушений среди 
пожилых пациентов, страдающих гипогликемией, 
по сравнению с пациентами, не страдающими гипо-
гликемией .

В исследовании Saeedi P и соавт . (2022) было 
обследовано 332 пациента со средним возрастом 
61,33 ± 11,33 года . 200 пациентов (60,24%) были моложе 
60 лет, а 132 пациента (39,76%) были старше 60 лет . 216 
пациентов (65,06%) были мужчинами, а 116 (34,96%) – 
женщинами . Средняя продолжительность СД соста-
вила 10,17 ± 4,81 года . Средний балл согласно данным 
мини-теста психического состояния (MMSE) составил 
22,69 ± 5,26, и у 81 (24,4%) пациента наблюдались ког-
нитивные нарушения . Разница в когнитивных функциях 
между лицами моложе 60 лет и старше 60 лет была ста-
тистически значимой (р = 0,0214) . Продолжительность 
болезни также была значимым фактором (р = 0,0394) . 
Но не было обнаружено существенного влияния пола 
на когнитивные функции (р = 0,2497) . Всего у 75,60% 
исследуемых были выявлены когнитивные нарушения 
(рисунок 2) . Исходя из этого можно утверждать, что 
когнитивные нарушения распространены среди лиц 
с сахарным диабетом и напрямую связаны с возрас-
том и продолжительностью диабета, в то время как 
пол не влияет на когнитивные функции у пациентов 
с сахарным диабетом [21] .

 
 

Наличие когнитивной дисфункции

Отсутствие когнитивной дисфункции

75,60% 

25,40% 

Рисунок 2 – Доля когнитивных нарушений среди участников иссле-
дования

Учитывая результаты исследования и прогрессивное 
увеличение числа лиц пожилого возраста, страдающих 
сахарным диабетом, санитарное просвещение как для 
недавно диагностированных, так и для уже диагности-
рованных случаев могло бы стать полезным инструмен-
том контроля гликемии, что позволило бы избежать 
гипогликемических явлений в том числе снижения 
когнитивной функции .

В опубликованном ВОЗ Всемирном докладе о ста-
рении и здоровье за 2015 г . определяется такая цель, 
как «развитие и поддержание функциональной спо-
собности, обеспечивающей благополучие в пожилом 
возрасте» . В связи с этим важно оценивать перспективы 
оказания медико- социальной помощи лицам пожилого 
возраста с когнитивными нарушениями, в том числе 
ассоциированными с сахарным диабетом . Важно сво-
евременно выявлять нарушение функций и оказывать 
помощь пациенту опираясь на комплексный мульти-
дисциплинарный подход, стараясь улучшить все сферы 
жизни пациента [22, 23] .

Заключение . Клиницисты в настоящее время 
признают когнитивную дисфункцию важным и рас-
пространенным сопутствующим заболеванием, или 
даже осложнением, сахарного диабета . Исследования, 
проведенные за последние десятилетия, выявили 
клинические особенности и корреляции изображений 
головного мозга с когнитивной дисфункцией, связанной 
с диабетом, в различных возрастных группах на про-
тяжении всей жизни . Идеи, полученные в результате 
клинических исследований, все чаще применяются 
в повседневной клинической помощи отдельным паци-
ентам с диабетом, но в наших знаниях по-прежнему 
имеются пробелы . Текущие задачи включают в себя 
улучшение определения диагностической схемы когни-
тивных нарушений, связанных с диабетом, и разработку 
эффективных стратегий для выявления недиагностиро-
ванных когнитивных нарушений у уязвимых лиц .

Изменяющие курс стратегии лечения и профилак-
тики когнитивной дисфункции, связанной с диабетом, 
в частности MCI и деменции, остаются самыми высо-
кими неудовлетворенными потребностями современ-
ного здравоохранения . Кроме того, в руководящих 
принципах предполагается, что сахароснижающее 
лечение должно быть адаптировано к пациентам с диа-
гностированными когнитивными нарушениями, чтобы 
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снизить риск развития гипогликемии и улучшить при-
верженность к лечению . Методы лечения должны быть 
нацелены на специфические для диабета механизмы 
когнитивной дисфункции; однако, патологические про-
цессы, которые не являются уникальными для диабета, 
но также способствуют снижению когнитивных способ-
ностей, также нуждаются в дальнейшем выяснении 
[24, 25] .
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Аннотация . Ахондроплазия является наиболее распространенной из дисплазий скелета, которая приво-
дит к выраженному низкому росту (карликовости). При этом, нарушение энхондрального окостенения 
проявляется еще и макроцефалией,  угловыми и торсионными деформациями конечностей,  стенозом 
поясничного отдела позвоночника, нарушением развития костей лицевого отдела черепа. Фенотип па-
циентов с ахондродисплазией (клинический и рентгенологический) описан более полувека назад, но до сих 
пор имеется большое количество малоизученных вопросов лечения, профилактики осложнений, также 
остаются малоизученными вопросы качества жизни пациентов при данной патологии. В нашем сообще-
нии рассматриваются вопросы оптимизации ахондроплазии у детей.
Ключевые слова: редкие наследственные заболевания, ахондроплазия, диафизарная аплазия, мутация 
гена FGFR3, оптимизация терапии

Введение . Ахондроплазия (диафизарная аплазия, 
болезнь Парро – Мари или врожденная хондродистро-
фия) в международной классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, отнесена к классу XVII – 
врожденные аномалии пороки развития, деформации 
и хромосомные нарушения, Q65-Q79 Врожденные 
аномалии пороки развития и деформации костно- 
мышечной системы, Q77 Остеохондродисплазия 
с дефектами роста трубчатых костей и позвоночника – 
известное с древности наследственное заболевание 
человека, проявляющееся нарушением процессов 
энхондрального окостенения на фоне нормального 
эпостального и периостального окостенения, что ведет 
к карликовости за счет недоразвития длинных костей . 
Подробные и специфические рентгенологические 
и клинические особенности были тщательно описаны 
Langer в 1967 году [1] .

В данном обзоре представлено обсуждение тече-
ния заболевания и современных методов терапии 
ахондродисплазии . Эта патология является наиболее 
распространенным типом дисплазии скелета, вызы-
ваемой рецидивирующим патогенным вариантом 
рецептора фактора роста фибробластов 3 (FGFR3) . [2] . 
Ахондроплазия является наиболее распространенной 
формой дисплазии скелета, с предполагаемой рас-
пространенностью 3,72-4,6 на 100 000 новорожденных 
[3], связана с рецидивирующим патогенным вариантом 
рецептора фактора роста фибробластов 3 (FGFR3), 
поэтому у пациентов отмечаются непропорциональная 
задержка роста, макроцефалия и деформация черепа 
с фронтальной выпуклостью с гипоплазией середины 
лица и кистями в форме трезубца [4,5] . Наследование 
у 80% случаев развивается в результате впервые воз-

никшей мутации и у 20% – рождение больного ребенка 
от больных родителей . В гомозиготном состоянии этот 
аутосомно- доминантный дефект является летальным . 
Основная причина смерти гипоплазия легких в резуль-
тате сужения грудной клетки [6] . FGFR3 является одним 
из четырех рецепторов фактора роста фибробластов 
у человека . FGFR3 состоит из внеклеточного домена 
с тремя иммуноглобулиноподобными областями, 
трансмембранного домена и внутриклеточной тиро-
зинкиназы [7] . Ее можно изобразить в виде пустой 
чашки, стоящей на поверхности клеток . Она особенно 
распространена на поверхности хондроцитов, из кото-
рых образуется хрящевая кость [8], но также экспресси-
руется в швах голени [9], яичках [10] и головном мозге 
[11] . Клиническая картина заболевания разнообразна, 
и пациенты с ахондродисплазией должны наблюдаться 
на протяжении всей своей жизни группой специалистов, 
так как крайне опасны осложнения ахондроплазии – 
апноэ во сне¸ стеноз позвоночника, грудопоясничный 
кифоз, деформация конечностей, ожирение, патология 
среднего уха в раннем периоде [12] .

В основе патогенеза этого заболевания – лежит 
хаотичное расположение клеток росткового хряща, 
в результате которого изменен процесс окостенения, 
и рост костей в длину задерживается . Вследствие выра-
женного нарушения остеогенеза основания черепа, 
лицо типично: выдающаяся вперед лобная кость, 
седловидный нос и изменения челюсти (прогнатия) . 
Гидроцефалия у пациентов обусловлена увеличением 
мозговой части черепа на фоне задержки в росте осно-
вания черепа . Патологические изменения особенно 
выражены в проксимальных отделах конечностей . 
Мутация гена FGFR3 (Fibroblast growth factor receptor-3) 
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Abstract . Achondroplasia is the most common of the skeletal dysplasias, which leads to pronounced short stature 
(dwarfism). At the same time, the disorder of enchondral ossification is also manifested by macrocephaly, angular 
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представляет собой замену G на А в позиции 1138 
(G1138A) . В 20% случаев ахондроплазия передается 
по наследству, в 80% развивается в результате впервые 
возникшей мутации . В гомозиготном состоянии дефект 
является летальным . Также для большинства патологий 
из них установлены обменные нарушения в организме 
на уровне патологических метаболитов, но остается 
неясным место обнаруживаемых биохимических откло-
нений в патогенезе болезни или последовательность 
отклонений . В других случаях нет никаких сведений 
о биохимических отклонениях в организме . Это дает 
основания надеяться на раскрытие в будущем биохими-
ческой основы многих мутаций, которые пока описыва-
ются на уровне клинических и патологоанатомических 
проявлений . К ним прежде всего относятся муковисци-
доз, прогрессирующие мышечные дистрофии и ахон-
дроплазия [13, 14] . До сих ахондроплазия относится 
к числу наследственных заболеваний с невыясненным 
первичным биохимическим дефектом . Подавляющее 
большинство моногенных наследственных болезней 
связано с неизвестным первичным биохимическим 
дефектом . Из–за сниженной способности больных 
иметь потомство в 80-95% случаев ахондроплазия 
связана с заново возникающими мутациями [15] . 
Клиническая картина ахондродисплазии у детей вклю-
чает в себя снижение темпов роста, короткие конеч-
ности и проксимальное укорочение верхних и нижних 
конечностей, макроцефалия, деформация средней 
части лица, кифоз и гиперлордоз, короткие пальцы 
и мышечная гипотония и гипермобильность суставов .

Учитывая многогранный характер патологических 
отклонений при ахондроплазии, на основании меди-
цинской документации (Ф112-У) нами не установлено 
основное участие специалиста одной специальности 
в введении, наблюдении и лечении данных пациентов, 
в медицинской документации нами зафиксированы 
осмотры ортопеда, детского эндокринолога, генетика 
и педиатра . Среди пациентов, прошедших лечение 
в эндокринологическом отделении в ГУЗ «Саратовская 
областная детская клининическая больница» около 
половины 49% пациентов считают лечащим врачом 
генетика, около 20% – врача детского ортопеда, треть 

пациентов отметили основную роль педиатра и дет-
ского эндокринолога . Все патологические изменения, 
характерные для больных ахондроплазией, фор-
мируют стереотип образа жизни, так как на первый 
план выступает изменение внешности у пациентов, 
связанное с укорочением и диспропорцией туловища 
и конечностей . Комплекс патологических изменений 
в опорно- двигательной системе усугубляются с возрас-
том и делает невозможной полноценную социальную 
адаптацию . Нами также отмечено снижение эмоци-
онального состояния у 85% детей и у 79% родителей, 
а также ухудшение качества жизни всей семьи, в кото-
рой есть ребенок с анхондродисплазией в силу ослож-
ненной социальной адаптации в детских учреждениях, 
школе . Учитывая многогранность проблемы, встает 
остро вопрос квалифицированной помощи как на этапе 
ранних проявлений заболевания, так и профилактики 
осложнений на протяжении всей жизни пациентов . 
Нами отмечен возросший интерес в последние деся-
тилетия к лечению ахондродисплазии, если недавно 
данной проблемой занимались в основном детские 
ортопеды, применяя хирургическое лечение направ-
лено на исправление деформаций костей, удлинение 
конечностей и восстановление пропорций тела [15], 
то в настоящее время существует медикаментозное 
лечение инновационным препаратом – биологическим 
аналогом натрийуретического пептида, которое направ-
лено на ускорение линейного роста детей при наличии 
открытых зон роста .

Лечение ахондродисплазии должно быть направ-
лено на увеличение линейного роста у детей с ахон-
дроплазией в возрасте 5 лет и старше с открытыми 
эпифизами . В протоколе лечения у детей исполь-
зуется аналог человеческого натрийуретического 
пептида С-типа (CNP) . Действие препарата связано 
с рецептором натрийуретического пептида- B (NPR-B), 
который противодействует последующей передаче 
сигналов рецептора фактора роста фибробластов 3 
(FGFR3), с последующим ингибированием внекле-
точных сигнально- регулируемых киназ 1 и 2 (ERK1/2) 
в пути митоген- активируемой протеинкиназы (MAPK) 
на уровне быстро ускоряющейся серин/треониновой 
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протеинкиназы фибросаркомы (RAF-1) . Аналог чело-
веческого натрийуретического пептида С-типа (CNP) 
способствует пролиферации и дифференцировке 
хондроцитов, приводящей к расширению ростовой 
пластинки и последующему увеличению роста ске-
лета . Доза вводимого препарата зависит от массы тела 
ребенка . Учитывая основное влияние на дифференци-
ровку хондроцитов, у пациентов на фоне терапии CNP 
наблюдается увеличение скорости роста и клинически 
значимое улучшение соотношения верхних и нижних 
сегментов тела . Ранее начало терапии имеет долго-
срочный положительный прогноз в улучшении течения 
стеноза позвоночника, кифоза, обструктивного апноэ 
во сне и стеноза большого отверстия . Это грозные 
состояния, которые определяют смертность пациентов 
с анхондродисплазией .

Заключение . Таким образом, лечение ахондро-
плазии должно представлять из себя сочетание 
медикаментозного и хирургического вмешательств 
в команде врачей- генетиков, эндокринологов, педиа-
тров и хирургов- ортопедов . Необходимо также вырабо-
тать стратегию по решению крайне важной проблемы 
социализации людей с ахондроплазией . Регулярное 
наблюдение в подростковом и взрослом возрасте и уход 
должны включать генетическое консультирование, 
переход во взрослую жизнь, психосексуальное благо-
получие и ведение беременности .
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Аннотация . Проблемы антибиотикорезистентности, увеличение числа инфекционных осложнений у боль-
ных травматолого – ортопедического профиля, перенесших операции с имплантированием металлокон-
струкций, побуждают к поиску новых методов лечения и профилактики гнойно – септических состояний.
Медь – является известным антибактериальным агентом. В отечественных специальных литературных 
источниках отмечается недостаток систематизированной и полной информации о механизмах анти-
бактериального эффекта меди и ее химических соединений.
В работе рассмотрены современные представления об антибактериальных механизмах меди.
Ключевые слова: медь, имплантаты с медью, антибактериальные свойства

Цель работы . На основе анализа мировой и отече-
ственной литературы детализировать антимикробные 
механизмы действия имплантатов, в состав которых 
входят частицы меди и медьсодержащие соединения .

Актуальность . В ХХ веке для лечения и профилак-
тики гнойно- воспалительных заболеваний костной 
ткани стали широко применятся антибиотики, что при-
вело к появлению явления антибиотикорезистентности 
у бактерий . Попытка решить возникшую проблему 
антибиотикорезистентности путем создания новых 
антибактериальных препаратов недостаточно эффек-
тивна . Перспективным направлением в комплексной 
профилактике и лечении гнойно – воспалительных 
заболеваний костей и суставов является использова-
ние имплантатов, состав которых включает частицы 
меди и различные медьсодержащие соединения . 
К сожалению, в доступных отечественных специальных 
литературных источниках отмечается недостаток систе-
матизированной и полной информации о механизмах 
антибактериального эффекта меди и ее химических 
соединений .

Медь – известный металл, использующийся во мно-
гих сферах повседневной жизни человека, в том числе, 
и как средство дезинфекции . Механизмы действия 
антибактериального эффекта меди до сих пор до конца 
не изучены и являются предметом споров среди ученых . 
В 2008 году Агентство по охране окружающей среды 
США (EPA) официально признало медь и ее сплавы пер-
выми эффективными металлическими антибактериаль-
ными агентами . С тех пор научное сообщество начало 
изучать возможности применения меди для производ-
ства дезинфицирующих поверхностей и имплантатов . 
На сегодняшний день в качестве антибактериального 

агента медь используется в виде сплавов, покрытий, 
наночастиц и ионных форм .

Интерес к изучению и практическому использо-
ванию различных антибактериальных препаратов 
и технологий, являющихся альтернативой терапии 
антибиотиками, связан с мировой проблемой анти-
биотикорезистентности . По данным O’Neill, 2014; Aslam 
et al ., 2018, антибиотикорезистентность является при-
чиной примерно 700 000 смертей в год во всем мире 
и, по некоторым оценкам, будет причиной более 10 
миллионов смертей в год в 2050 году .

Одним из высокопатогенных микроорганизмов, 
штаммы которого обладают высоким уровнем анти-
биотикорезистентности является Staphylocoсcus aureus . 
ВОЗ в 2017 году объявила резистентный к антибиотикам 
золотистый стафилококк (MRSA) «приоритетным патоге-
ном» уровня Priority 2: HIGH для создания новых анти-
биотиков [28] . Это решение простимулировало прове-
дение научных исследований, посвященных проблеме 
борьбы MRSA . Был проведен целый ряд исследований, 
изучающий воздействие меди на MRSA . По данным 
J  .Noise et al . чистая медь уничтожает популяцию (107 
КОЕ/мл) MRSA всего за 45 минут [17] .

Медь проявляет активность по отношению как 
к грамположительным, так и к грамотрицательным 
микроорганизмам . Ряд исследователей доказали 
в условиях in vitro, что медь в относительно невы-
соких концентрациях обладает выраженным анти-
бактериальным эффектом по отношению к грамо-
трицательным Clostridium difficile  (C.  difficile),  E.  coli, 
Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), 
P. Aeruginosa и Acinetobacter baumannii  (A. baumannii)  
[24] .
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Abstract . Problems of antibiotic resistance, an increase in the number of infectious complications in patients with 
traumatological and orthopedic profile who have undergone surgery with implantation of metal structures, encour-
age the search for new methods of treatment and prevention of purulent – septic conditions.
Copper  is a well–known antibacterial agent.  There  is a  lack of  systematic and complete  information about  the 
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В научном сообществе особенности в строении кле-
точной стенки грамположительных и грамотрицатель-
ных бактерий легли в основу одной из гипотез об эффекте 
и молекулярных мишенях меди, приводящих в итоге 
к гибели бактериальной клетки . Отсутствие наружной 
мембраны и периплазматического пространства в стро-
ении клеточной стенки грамположительных бактерий 
обуславливает прямое генотоксическое действие ионов 
меди . Повреждение клеточной ДНК является основной 
причиной гибели клетки по первой гипотезе . Согласно 
второй гипотезы, повреждение цитоплазматической 
мембраны первично, а ДНК – вторично . Liu et al . [12], 
на просвечивающем электронном микроскопе зафикси-
ровал, что после контакта с медьсодержащим сплавом 
пептидогликановый слой бактерий исчезает, клеточная 
мембрана отделяется от клеточной стенки, и клеточное 
содержимое высвобождается из бактерий .

Антибактериальная активность прямо коррелирует 
с концентрацией Cu в сплаве, это обусловлено высво-
бождением более высоких концентраций ионов Cu₂O 
и CuO и высвобождением Cu+ и Cu2+ с поверхности, 
а увеличение времени инкубации способствует боль-
шему высвобождению ионов [11] .

Тема изучения антимикробных свой ств меди оста-
ется полностью не изучена, появляются работы, демон-
стрирующие другие механизмы, такие как: нарушение 
структуры ферментов и их функций; повреждение ДНК; 
и окисление клеточных белков, нуклеиновых кислот 
и липидов [34, 25] .

В нескольких работах авторы утверждают, что гибель 
клетки после контакта с медной поверхностью насту-
пала без нарушения целостности клеточной стенки и без 
повреждения ДНК . Нарушение адгезии и продукция 
кислот происходила в результате подавления экспрес-
сии и репликации ДНК [7, 8, 4, 15, 32, 27] .

Первоначальное прикрепление бактерий регули-
руется физическими и электростатическими силами 
в том числе силой Ван дер Ваальса и гидрофобными 
взаимодействиями . Исходя из этого, можно сделать 
вывод о том, что гидрофильность поверхности и поверх-
ностный заряд влияют на силу адгезии [19, 16] .

Электростатические взаимодействия Cu-содержащей 
фазы могут нарушать баланс внутри- внешнего осмоти-
ческого давления клетки, что способствует распаду 

клеточной оболочки . Концентрация К+, играющая зна-
чительную роль в регуляции клеточного осмотического 
давления, резко повышается после контакта бактерий 
с Cu содержащей поверхностью, что свидетельствует 
о нарушении осмотического давления бактериальной 
клетки [16] . По данным A . Shi и соавт . [19], при контакт-
ном механизме уничтожения Cu- или Ag-содержащие 
частицы вызывают физиологические метаболические 
нарушения бактерий, нарушая функции мембранных 
белков и ионных каналов на мембране бактериальной 
клетки . В конечном итоге это приводит к утечке цито-
плазмы и гибели клетки [1] .

Существуют данные, что антибактериальный эффект 
связан с гальваническими элементами, генерируемыми 
в результате разности потенциалов между матрицей 
(фаза Ti) и фазой, содержащей медь на поверхности . 
[33, 31, 30, 5, 13] . В поверхностях Ti- Cu интерметалли-
ческая фаза Ti 2 Cu обладает более высоким электро-
дным потенциалом, чем титановая матрица . Поэтому 
интерметаллидная фаза выступает в качестве анода, 
а матрица выступает в роли катода в Ti–Ti 2 Cu микро-
гальваническая пара (или микроэлектрическая пара) 
в присутствии раствора [13] .

При контакте бактерий с поверхностью материала 
разность потенциалов потребляет H+ ионы . Это, в свою 
очередь, нарушает активность протондвижущей силы 
бактерий, что приводит к снижению продукции АТФ, что 
угнетает внутриклеточный метаболизм вирулентной 
бактерии . В исследовании Fu et al . [3], это явление было 
хорошо продемонстрировано . Се и соавт . [29] подтвер-
дили, что образование фазы Ti 2 Cu играет ключевую 
роль в антибактериальном поведении сплавов Ti- Cu 
[20] .

Механизм высвобождения ионов, который охваты-
вает все взаимодействия ионов меди с внутренними 
компонентами бактериальных клеток, почти полностью 
известен .

Ионы меди внутри бактерий способствуют выработке 
активной формы кислорода (АФК) [25, 21] . Пероксид 
водорода (H2O2), супероксид- анион (O2

–) и гидроксиль-
ный радикал (OH .) являются тремя распространенными 
типами АФК [6] . Внутри бактерий АФК образуются как 
побочный продукт естественного метаболизма, но они 
также могут образовываться в присутствии ионов меди, 
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во время реакции Фентона и цикла Габера- Вейса [10] . 
Окислительный стресс относится к состоянию, при 
котором нарушается баланс между продукцией АФК 
в окружающей среде и способностью биологической 
системы к их детоксикации . Такое состояние приводит 
к чрезмерному производству АФК и, следовательно, 
к потере нормальной функции клеток и, в конечном 
счете, к гибели клеток [15, 2, 1] . Кроме того, свободные 
радикалы могут напрямую атаковать полиненасыщен-
ные жирные кислоты в клеточной мембране и иници-
ировать перекисное окисление липидов (разрушение 
клеточной мембраны) [8] . Ли и др . [8] исследовали 
влияние добавления меди в сплав Ti6Al4V на образо-
вание АФК и бактерицидную способность этого сплава 
в отношении S. aureus . Авторы сообщили, что антибак-
териальный сплав продуцирует большую концентрацию 
АФК в бактериальной клетке . Кроме того, Грасс и др . [22] 
обсудили, что окислительно- восстановительный цикл 
между различными видами меди, Cu, Cu+ и Cu2+ является 
причиной образования АФК, и показали, что отсутствие 
кислорода в этом цикле удваивает время, необходимое 
для полного уничтожения бактерий . Кроме того, Мэтьюз 
и соавт . [15] сообщили, что восстановительный потен-
циал Cu/Cu+, Cu+/Cu2+ и Ag/Ag+ находится в диапазоне 
биологических восстановительных потенциалов, что 
приводит к образованию АФК .

В дополнение к таким регулируемым АФК повреж-
дениям критических компонентов бактерий, сам ион 
меди также оказывает деструктивное взаимодействие 
с компонентами внутри бактерий . Эти взаимодействия 
имеют важные последствия, в том числе на производ-
ство энергии [4, 26], неблагоприятное влияние на экс-
прессию генов, связанных с образованием биопленки 
[9], снижением количества белка и полисахаридов 
в ней, [12], воздействием на кластеры белков Fe- S [14, 
18], повреждением клеточной мембраны электроста-
тическими реакциями [18, 23], нарушением гомеостаза 
металла/иона металла, генотоксичностью, фотоочист-
кой и дисфункцией белков и ферментов [18] .

Таким образом, антибактериальный эффект меди 
и медьсодержащих соединений имеет прямое и косвен-
ное (дисметаболическое и дисгеномное) повреждаю-
щее воздействие на различные структуры вирулентной 
бактериальной клетки и ее способность формировать 
защитные реакции в виде биопленкообразования . 
В этой связи видится перспективным использование 
при лечении гнойных заболеваний тканезамещаю-
щих имплантатов, дополнительно выполняющих роль 
носителей частиц меди и медьсодержащих химических 
соединений .
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ВЗАИМОСВЯЗИ СИНДРОМА 
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА И ГАСТРО- ЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ  
РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Федосеева Наталья Николаевна, Кляшев Сергей Михайлович, Кляшева Юлия Михайловна

 Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Россия
   nataly.fed@mail.ru

Аннотация . Пациенты с  ГЭРБ преимущественно наблюдаются у  гастроэнтеролога и терапевта, от-
личительной особенностью данного заболевания является наличие внепищеводных симптомов,  среди 
которых наиболее часто встречаются оториноларингологические и бронхолёгочные симптомы. Другой 
актуальной проблемой, имеющей схожие факторы риска, является синдром обструктивного апноэ сна 
(СОАС), диагностикой и лечением которого занимаются преимущественно оториноларингологи и  со-
мнологи. В 1980 г. высказано предположение о возможной взаимосвязи этих двух заболеваний и начаты 
работы по изучению данного вопроса.
Цель. Провести анализ публикаций, посвященных исследованиям о взаимосвязи синдрома обструктивного 
апноэ сна (СОАС) и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ).
Материалы и методы. В обзоре приведены данные исследований российских и зарубежных авторов по из-
учению взаимосвязи СОАС и ГЭРБ, возможного взаимного отягощения течения заболеваний при наличии 
СОАС и ГЭРБ у одного пациента, поиск методов коррекции с учетом общих факторов риска. Для поиска 
научной литературы и исследований использовались электронные базы uMEDp, PubMed, eLibrary.
Заключение. Вопрос о взаимосвязи СОАС и ГЭРБ изучается более двух десятилетий, но окончательного 
ответа о механизмах взаимосвязи не получено. Однако, большинство авторов признает, что данная 
взаимосвязь существует и данная тема нуждается в дальнейшем изучении.
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, пищевод Баррета, внепищеводные проявления 
ГЭРБ, синдром обструктивного апноэ сна

Пациенты с ГЭРБ преимущественно наблюдаются 
у гастроэнтеролога и терапевта, отличительной осо-
бенностью данного заболевания является наличие 
внепищеводных симптомов, среди которых наиболее 
часто встречаются оториноларингологические и брон-
холёгочные симптомы . Другой актуальной проблемой, 
имеющей схожие факторы риска, является СОАС, диа-
гностикой и лечением которого занимаются преиму-
щественно оториноларингологи и сомнологи . В 1980 г . 
высказано предположение о возможной взаимосвязи 
этих двух заболеваний и начаты работы по изучению 
данного вопроса .

Цель . Провести анализ публикаций, посвященных 
исследованиям о взаимосвязи синдрома обструктив-
ного апноэ сна (СОАС) и гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ) .

Материалы и методы . В обзоре приведены дан-
ные исследований российских и зарубежных авторов 
по изучению взаимосвязи СОАС и ГЭРБ, возможного 
взаимного отягощения течения заболеваний при нали-
чии СОАС и ГЭРБ у одного пациента, поиск методов 
коррекции с учетом общих факторов риска . Для поиска 
научной литературы и исследований использовались 
электронные базы uMEDp, PubMed, eLibrary .

Обсуждение . Гастро- эзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ) является хроническим рецидивиру-
ющим заболеванием, которое обусловлено наруше-
нием моторно- эвакуаторной функции органов гастро- 
эзофагеальной зоны и характеризуется регулярно 
повторяющимся забросом в пищевод желудочного 
и, в ряде случаев, дуоденального содержимого, что 
приводит к появлению клинических симптомов, ухуд-
шающих качество жизни пациентов, к повреждению 
слизистой оболочки дистального отдела пищевода . ГЭРБ 
относится к группе кислото- зависимых заболеваний, при 
котором соляная кислота желудочного сока выступает 
основным повреждающим фактором в развитии кли-
нических симптомов и морфологических проявлений . 
Патологический рефлюкс при этом возникает вслед-
ствие недостаточности нижнего пищеводного сфинктера 
(НПС), то есть ГЭРБ является заболеванием с исходным 
нарушением двигательной функции верхних отделов 
желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) [1] .

Истинную распространенность ГЭРБ оценить доста-
точно трудно . Согласно данным мета-анализа Eusebi 
LH . et al . (2018), распространенность ГЭРБ составила 
13,3% и была выше у лиц старше 50 лет, курильщиков, 
принимавших нестероидные противовоспалительные 
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MODERN IDEAS ABOUT THE RELATIONSHIP BETWEEN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME 
AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE (LITERATURE REVIEW)

Fedoseeva Nataliya N., Klyashev Sergei M., Klyasheva Yuliya M.

 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
   nataly.fed@mail.ru

Abstract . Patients with GERD are mainly observed by a gastroenterologist and a therapist, a distinctive feature of this 
disease is the presence of extraesophageal symptoms, among which otorhinolaryngological and bronchopulmonary 
symptoms are most common. Another urgent problem with similar risk factors is OSAS, which is mainly diagnosed and 
treated by otorhinolaryngologists and somnologists. In 1980, a suggestion was made about the possible relationship 
of these two diseases and work began on the study of this issue.
The aim: to analyze publications devoted to research on the relationship between obstructive sleep apnea syndrome 
(OSAS) and gastroesophageal reflux disease (GERD).
Methods. The review presents data from studies by Russian and foreign authors on the study of the relationship 
between OSAS and GERD, possible mutual aggravation of the course of diseases in the presence of OSAS and GERD 
in one patient, the search for correction methods taking  into account common risk factors. Electronic databases 
uMEDp, PubMed, and eLibrary were used to search for scientific literature and research.
Conclusion. The question of the relationship between OSAS and GERD has been studied for more than two decades, 
but no definitive answer has been received about the mechanisms of the relationship. However, most authors rec-
ognize that this relationship exists and this topic needs further study.
Keywords: gastroesophageal reflux disease, Barrett’s esophagus, extraesophageal manifestations of GERD, obstruc-
tive sleep apnea syndrome

препараты (НПВП)/аспирин и у лиц с ожирением (13) . 
В России распространенность ГЭРБ варьирует от 11,3-
14,3%, при этом большинство людей даже при частом 
возникновении симптомов не придают им существен-
ного значения, не обращаются к врачу и не получают 
адекватное лечение [2] .

Пищевод Баррета (ПБ) является одним из осложне-
ний ГЭРБ . Термином ПБ принято называть замещение 
плоского эпителия дистального отдела пищевода цилин-
дрическим (железистым) эпителием, которое выявляется 
при эндоскопическом исследовании, с последующим 
гистологическим подтверждением кишечной метапла-
зии в биоптате . В 2011 году Американской Ассоциацией 
гастроэнтерологов на основе валидизированного голосо-
вания было дано следующее определение ПБ: это состоя-
ние, при котором специализированный цилиндрический 
эпителий с бокаловидными клетками, замещает нор-
мальный неороговевающий многослойный плоский эпи-
телий дистального отдела пищевода . Распространенность 
ПБ среди лиц с эзофагитом приближается к 8% с колеба-
ниями в диапазоне от 5 до 30% [1, 34] .

Наиболее широко применяемой в мире класси-
фикацией клинических проявлений ГЭРБ является 
Монреальская . Она подразделяет клинические прояв-
ления ГЭРБ на две большие группы: пищеводные про-
явления и внепищеводные проявления . Пищеводные 
проявления включают такие клинические синдромы, 
как типичный симптомокомплекс рефлюкса и некар-
диальную боль в грудной клетке, а также синдромы, 
при которых кроме жалоб имеются эндоскопические 
проявления заболевания (эзофагит, пищевод Баррета, 
стриктуры и др .) [1] .

Внепищеводные проявления ГЭРБ представляют 
собой многообразные симптомы и синдромы, которые 

подразделяются на две группы: те, связь которых с ГЭРБ 
основана на достаточно убедительных клинических 
доказательствах (хронический кашель, связанный с реф-
люксом, хронический ларингит, бронхиальная астма 
и эрозии эмали зубов), и те, связь которых с ГЭРБ лишь 
предполагается (фарингит, синусит, легочный фиброз, 
средний отит) [1] .

В настоящее время доказаны и изучены факторы 
риска развития ГЭРБ, такие как курение, избыточный 
вес, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) . 
Данных об особенностях факторов риска развития 
внепищеводных симптомов у больных ГЭРБ, частоте 
поражений пищевода, характере пищеводных сим-
птомов у больных с внепищеводными симптомами 
недостаточно . В исследовании 2017 г . (Спасова Т . Е . 
с соавт .) было установлено, что частота внепищевод-
ных симптомов ГЭРБ у амбулаторных пациентов была 
высокой и составила 31,1%, наиболее часто встречались 
оториноларингологические и бронхолёгочные сим-
птомы . У пациентов с внепищеводными симптомами, 
по сравнению с пациентами, имеющими только пище-
водные симптомы, отмечались более высокие показа-
тели окружности талии, более интенсивные симптомы 
отрыжки и регургитации и более низкие значения пси-
хологического компонента качества жизни [4] .

Другой актуальной проблемой в наше время ста-
новится синдром обструктивного апноэ сна (СОАС), 
диагностикой и лечением которого занимаются пре-
имущественно оториноларингологи и сомнологи . 
СОАС характеризуется наличием храпа, периодическим 
спадением верхних дыхательных путей на уровне 
глотки и прекращением легочной вентиляции при 
сохраняющихся дыхательных усилиях, снижением 
уровня кислорода крови, грубой фрагментацией сна 
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и избыточной дневной сонливостью . При тяжелых 
формах СОАС может отмечаться до 400-500 остановок 
дыхания за ночь общей продолжительностью до 3-4 ч, 
что ведет к острому и хроническому недостатку кисло-
рода во время сна [3] .

Согласно данным оценки глобальной распростра-
ненности и бремени СОАС (анализ на основе лите-
ратуры, данные из 16 стран из 17 исследований) 936 
миллионов (95% ДИ 903-970) взрослых в возрасте 
30-69 лет (мужчины и женщины) имеют умеренную 
форму обструктивного апноэ сна, и 425 миллионов (95% 
ДИ 399-450) взрослых в возрасте 30-69 лет страдают 
от умеренного до тяжелого СОАС в мире . Число забо-
левших было самым высоким в Китае, за ним следуют 
США, Бразилия и Индия [9] .

СОАС и ГЭРБ имеют одни и те же факторы риска, поэ-
тому в литературе часто обсуждается вопрос возможной 
взаимосвязи этих состояний (взаимном отягощении при 
сочетанном варианте, влияние на лечебную тактику 
и т . п .), но исследований, оценивающих их совместное 
возникновение, недостаточно [5] .

При изучении публикаций, посвященных вопро-
сам возможной взаимосвязи ГЭРБ и СОАС, первые 
исследования датируются 1981 г ., однако, в первые два 
десятилетия это были единичные работы с небольшим 
количеством участников . С 2000 г . г . количество работ 
ежегодно увеличивается, но полученные данные 
не являются однозначными и исследования по данному 
вопросу продолжаются до настоящего времени .

В 2000 году Ing AJ, Ngu MC, Breslin AB . изучали воз-
можные причинно- следственные связи между двумя 
состояниями, определив, влияет ли терапия СОАС 
на параметры гастро- эзофагеального рефлюкса (ГЭР) 
и наоборот . Всем пациентам одновременно с поли-
сомнографией проводили мониторирование рН дис-
тального отдела пищевода . На основании полученных 
данных были сделаны выводы, что пациенты с СОАС 
имеют более высокую распространенность ГЭР, чем 
контрольная группа, но роль СОАС в патогенезе ГЭР 
остается неясной . Однако ГЭР, вероятно, играет важную 
роль в патогенезе пробуждений, но не было получено 
доказательств, что он участвует в патогенезе апноэ [16] .

В 2003 г . Oztürk O .at al . исследовали параметры 
дыхания и сна у пациентов с СОАС с ночными эпизо-
дами ГЭР или без них . Всем испытуемым проводилось 
полисомнографическое исследование одновременно 
с мониторированием рН дистального и прокси-
мального отделов пищевода . Участников разделили 
на две группы: ночные ГЭР-положительные пациенты 
и ночные ГЭР-отрицательные пациенты . Обе группы 
были сопоставимы по возрасту и индексу массы тела . 
Параметры сна и дыхания не отличались между двумя 
группами . В заключение исследователи сделали вывод, 
что возраст, индекс массы тела и тяжесть заболевания 
у пациентов с СОАС не являются эффективными детер-
минантами ГЭР [29] .

В публикации 2004 г . Orr WC at al . отметили, что 
ГЭРБ является одним из наиболее распространенных 

заболеваний желудочно- кишечного тракта в США . 
У большинства пациентов с симптомами рефлюкс воз-
никает как в дневное, так и в ночное время . В то время 
как дневные рефлюксы, как правило, часты, но непро-
должительны, рефлюксы, возникающие во время сна, 
сравнительно реже, но значительно дольше . СОАС 
и ожирение предрасполагают некоторых пациентов 
к ночной ГЭРБ и наличие любого из этих состояний 
может помочь выявить пациентов с симптомами, соот-
ветствующими ГЭРБ . Выявление и лечение ночной ГЭРБ 
важны, поскольку она может быть связана со сниже-
нием качества жизни (включая нарушение сна) и повы-
шенным риском серьезных осложнений со стороны 
пищевода и органов дыхания [28] .

Так же в 2004 г . итальянские ученые Guda N, 
Partington S, Vakil N . занимались определением распро-
страненности симптомов ГЭР и их связью с пробуждени-
ями, фазами сна и качеством жизни у пациентов, про-
ходящих обследование по поводу чрезмерной дневной 
сонливости и СОАС . По результатам исследования они 
пришли к выводу, что гастроэзофагеальный рефлюкс 
часто встречается у пациентов с нарушениями сна, 
связан с повышенным возбуждением, уменьшением 
продолжительности глубоких стадий сна и ухудшением 
качества жизни, связанного со сном [15] .

Интересные результаты были опубликованы в 2004 г . 
Wasilewska J, Kaczmarski M ., которые исследовали как 
гастроэзофагеальный рефлюкс влияет на качество 
сна и характер дыхания во сне у детей . Полученные 
в исследовании данные подтверждают совпадение 
ночного гастроэзофагеального рефлюкса и нарушений 
дыхания во сне у детей . Большее количество апноэ/
гипопноэ во время быстрого сна выявлено у детей с ноч-
ным гастроэзофагеальным рефлюксом [37] . И эта же 
группа ученых продолжила изучение данного вопроса 
и в 2011 г . они опубликовали следующие результаты: 
дети с СОАС подвержены более высокому риску кислого 
гастроэзофагеального рефлюкса и должны быть обсле-
дованы на наличие гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни [38] .

А вот группа ученых под руководством Morse CA 
пришли к другим выводам: субъективные отчеты 
о качестве сна зависели от тяжести ГЭРБ, но объективная 
корреляция между ОАС и ГЭРБ отсутствовала . Это может 
указывать на то, что ГЭРБ и СОАС являются общими 
состояниями, которые имеют схожие факторы риска, 
но, по-видимому, не связаны причинно- следственной 
связью [25] .

Похожее заключение сделали и Kim HN at al . на осно-
вании того, что в большой группе больных, обратив-
шихся в центр расстройств сна, связи между симпто-
мами СОАС и ГЭРБ выявлено не было . Также не было 
выявлено связи между тяжестью СОАС и вероятностью 
симптомов ГЭРБ [19] .

В 2011 г . Shepherd KL at al . постарались определить 
и сравнить распространенность симптомов ночного 
рефлюкса и их факторов риска, связанных со сном, 
у нелеченных пациентов с СОАС, у пациентов с СОАС, 
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получающих терапию с постоянным положительным 
давлением в дыхательных путях (CPAP), и в общей 
популяции . Опросники по гастроэзофагеальному 
рефлюксу и сну были заполнены 1116 пациентами 
с полисомнографическим диагнозом СОАС и 1999 участ-
никами обследования здоровья населения в Барселоне 
в 2007 году . В заключении они отметили, что распростра-
ненность симптомов ночного рефлюкса увеличивается 
у лиц с СОАС или подозрением на него . Эта ассоциация 
не зависит от других факторов риска, включая возраст, 
пол и индекс массы тела . [32] .

В 2013 г . Cummings LC . et al . в исследовании типа 
«случай- контроль» изучали имеют ли пациенты 
(в исследование было включено 287 пациентов) 
с пищеводом Барретта повышенную вероятность СОАС 
и влияют ли симптомы ночного ГЭР на взаимосвязь 
между ПБ и риском СОАС . В этом пилотном исследо-
вании большая часть пациентов с ПБ имела высокий 
риск СОАС . Наличие ПБ было связано с более тяжелыми 
симптомами ГЭР, а симптомы ночного рефлюкса были 
связаны с высоким риском СОАС . С учетом полученных 
результатов авторы сделали вывод, что следует допол-
нительно оценить необходимость скрининга СОАС 
у пациентов с ПБ с симптомами ночного ГЭР [11] .

Ju G .at all . целью своего исследования поставили 
оценку связи между ГЭРБ и различными аспектами нару-
шений сна и пришли к выводу, что плохой субъективный 
сон и депрессивные симптомы связаны с наличием ГЭРБ 
без связи между СОАС, ИМТ и что при ведении пациентов 
с ГЭРБ необходимо оценивать и соответствующим обра-
зом лечить психические симптомы и симптомы сна [17] .

В 2015 г . Gilani S . et al . ориентируясь на то, что иссле-
дования, изучавшие взаимосвязь между ГЭР и СОАС, 
продемонстрировали неоднозначные результаты 
и имели ограниченные возможности для контроля 
сопутствующих факторов решили определить, в зна-
чительной степени ли ГЭР связан с СОАС (при одно-
временной поправке на наличие других потенциально 
смешанных условий и количественно оценить величину 
любой такой связи, которая существует) . Был проведен 
кросс- секционный анализ Национального обследо-
вания амбулаторного медицинского обслуживания 
и Национального обследования амбулаторного меди-
цинского обслуживания в больницах (сross- sectional 
analysis of the National Ambulatory Medical Care Survey 
and National Hospital Ambulatory Medical Care Survey) 
в 2005-2010 гг . и выявлены взрослые с диагнозом СОАС 
или ГЭР и потенциально сопутствующими состояниями . 
По данным однофакторного и многомерного логи-
стического регрессионного анализа, а также анализа 
чувствительности, основанного на все более узких 
диагностических определениях, наблюдалась значи-
тельная положительная связь между ГЭР и ОАС, кото-
рая сохранялась после поправки на возраст, пол, расу/
этническую принадлежность, ларинго- фарингеальные 
заболевания, ожирение, астму и заболевания легких . 
Эта положительная связь оставалась значимой неза-
висимо от диагностических критериев [14] .

В исследовании 2015 г . Lindam A ., Kendall BJ ., Thrift 
AP . et al . продолжили изучение этого вопроса и целью 
исследования стала оценка связи между симптомами 
апноэ во сне и ПБ . В исследование случай- контроль 
было включено 237 пациентов с гистологически под-
твержденным ПБ и 247 лиц контрольной группы (кон-
трольная группа была выбрана случайным образом 
и сопоставлена по частоте со случаями по возрасту 
и полу) . По результатам исследования распространен-
ность пищевода Барретта была выше среди людей 
с чрезмерной дневной сонливостью, чем у людей без 
нее (24% против 18%), а также у участников с СОАС (20% 
против 13%) . У людей с чрезмерной дневной сонливо-
стью (отношение шансов (ОШ, OR (odds ratios) 1,42; 95% 
доверительный интервал (ДИ, CI (confidence interval)) 
0,90-2,34) и симптомами апноэ во сне (ОШ 1,32; 95% 
ДИ 0,74-2,36) при поправке на возраст, пол и ИМТ было 
выявлено незначительное увеличение ОШ пищевода 
Барретта . После дальнейшей корректировки на сим-
птомы ГЭР точечные ОШ больше не увеличивались 
(ОШ 1,02, 95% ДИ 0,61-1,70 для дневной сонливости 
и ОШ 0,72, 95% ДИ 0,38-1 . 38 для симптомов апноэ, 
связанных со сном) . Исследователи пришли к выводу, 
что симптомы СОАС, возможно, связаны с повышен-
ным риском развития пищевода Барретта, который, 
полностью опосредован гастроэзофагеальным рефлюк-
сом [23] . Сходные данные были получены и в 2021 г . 
Elfanagely Y . at all . [12] .

Basoglu OK .at al . провели проспективное много-
центровое исследование с участием 1104 пациентов 
и в этой большой когорте распространенность ГЭРБ была 
значительно выше у лиц с первичным храпом и СОАС 
по сравнению с общей популяцией, но тяжесть СОАС 
не влияла на распространенность ГЭРБ [8] .

В работе 2016 г . Oh J . H . отметил, что связь между 
ГЭРБ и СОАС все еще вызывает вопросы, но она стала 
более широкой, включив в себя пищевод Барретта . 
Симптомы ночного гастро- эзофагеального рефлюкса 
(нГЭР) могут иметь клиническое значение для объяс-
нения этой ассоциации . Терапия симптомов рефлюкса 
привела к улучшению субъективных параметров сна 
и улучшению качества сна . В этом обзоре обсужда-
ется эпидемиология нарушений сна у больных ГЭРБ, 
причинно- следственная связь между ГЭРБ и СОАС 
и возможная роль нГЭР в проблемах со сном, хотя это 
остается предметом споров [27] .

В том же году Rassameehiran S at al . искали дока-
зательства связи между лечением ГЭРБ ингибито-
рами протонной помпы (ИПП) и улучшением СОАС . 
Они провели систематический обзор и мета-анализ 
рандомизированных контролируемых исследований 
и проспективных когортных исследований для оценки 
лечебного эффекта ИПП на симптомы и показатели 
СОАС у пациентов с ГЭРБ и пришли к заключению, что 
имеющиеся исследования не дают достаточных доказа-
тельств, чтобы сделать однозначные выводы о влиянии 
лечения ИПП на симптомы и показатели СОАС у пациен-
тов с сопутствующей ГЭРБ . Для оценки этих ассоциаций 
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необходимы контролируемые клинические испытания 
с большим размером выборки [31] .

Kim Y .at al . из Сеула целью своего исследования 
поставили оценку взаимосвязи между СОАС и ГЭРБ 
путем проведения как полисомнографии (ПСГ), так 
и эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) . На основании 
полученных данных ученые пришли к выводу, что 
эндоскопически доказанная ГЭРБ была связан с более 
тяжелым течением СОАС и симптомы ГЭРБ также были 
связаны с ухудшением качества сна [20] .

В 2019 г . учеными из Китая (Wu ZH . еt al .) был про-
веден мета-анализ для выявления связи между СОАС 
и гипопноэ и ГЭРБ . Авторы провели поиск в ряде ком-
пьютеризированных баз данных, включая Medline через 
PubMed, EMBASE, Web of Science и CNKI . Всего в мета-
анализ было включено 2699 пациентов . По результатам 
мета-анализа была выявлена значительная взаимосвязь 
между СОАС и ГЭРБ (р < 0 .05) . Объединенные данные 
были рассчитаны в рамках модели случайных эффектов, 
поскольку в мета-анализе была обнаружена значитель-
ная умеренная неоднородность [39] .

Продолжая заниматься данной проблемой, Wang L, 
et al . в 2020 г . предположили, что постоянное положи-
тельное давление в дыхательных путях (СРАР, Continuous 
Positive Airway Pressure) может уменьшить клинические 
симптомы ГЭР у пациентов с СОАС и изучали вопрос 
может ли СРАР уменьшить эпизоды ночного ларинго- 
фарингеального рефлюкса (ЛФР) . Были проанализи-
рованы результаты синхронной полисомнографии 
и 24-часового pH-мониторинга пищевода и ротоглотки . 
По результатам исследования пациенты с СОАС имели 
более высокую частоту ночных ФЛР и ГЭР . Показано, что 
CPAP терапия может эффективно уменьшать приступы 
ГЭР и ФЛР, при этом у пациентов с СОАС уменьшаются 
нарушения сна [36] . Это же направление изучалось 
Bobin F .at all . в 2021 г . [10] .

Shepherd K . at al . сообщили, что в отличие от того, 
что обычно предполагается, ночная ГЭРБ, по-видимому, 
не вызывает пробуждения во время сна, а, скорее, 
пробуждение во время сна предрасполагает к ночной 
ГЭРБ [33] .

Alharthi M . M .at al . из Саудовской Аравии провели 
перекрестный онлайн- опрос среди 843 участников 
с использованием анкеты путем сбора демографических 
данных, веса, роста, группы крови и наличия ранее пере-
несенных операций на носу или горле, опросника ГЭРБ 
и индекса симптомов апноэ во сне . Значительно более 
высокая распространенность ГЭРБ была обнаружена 
среди мужчин, лиц в возрасте старше 50 лет, с ожирением, 
а также пациентов с СОАС . Участники в возрасте > 50 лет 
и мужчины имели значительно более высокую распро-
страненность СОАС . Принадлежность к мужскому полу 
и пожилой возраст были предикторами ГЭРБ, а наличие 
ГЭРБ было независимым предиктором СОАС [6] .

Yan S . at al . изучали влияние ГЭРБ на функцию евста-
хиевой трубы у пациентов с СОАС и пришли к выводу, 
что ГЭРБ может быть важным ассоциативным фактором 
дисфункции евстахиевой трубы у пациентов с СОАС [40] .

В 2021 г . Kurin M .et al . предоставили обновленную 
информацию о недавних исследованиях о связи между 
ГЭРБ и сном с акцентом на нарушениях сна, СОАС, 
внепищеводных проявлениях ГЭРБ и лечении . Авторы 
пришли к выводу, что существует тесная связь между 
ГЭРБ и нарушениями сна, но природа этой связи еще 
предстоит выяснить . Точно так же новые данные под-
тверждают связь между ГЭРБ и СОАС, но вопрос о том, 
не зависит ли эта связь от сопутствующих факторов 
риска, остается нерешенным . Внепищеводные прояв-
ления при ночной ГЭРБ носят преимущественно респи-
раторный характер и могут быть объяснены микроаспи-
рацией и вагусно- индуцированным бронхоспазмом . 
Существует двунаправленная связь между ГЭРБ и сном . 
ГЭРБ связана с различными нарушениями сна и дефи-
цит сна может усугубить ГЭРБ . Отмечена взаимосвязь 
между внепищеводными проявлениями и ночной ГЭРБ . 
Лечение, направленное на ГЭРБ, может улучшить каче-
ство сна, а лечение, направленное на улучшение сна, 
может улучшить симптомы ГЭРБ [21] .

В 2021 г . O’Connor- Reina C . at al . представили опи-
сание первого случая пациента с синдромом обструк-
тивного апноэ сна (СОАС), у которого медикаментозная 
эндоскопия сна помогла заподозрить некислотный 
рефлюкс и показала улучшение отека надгортанника 
после лечения [26] .

В 2021 г . Pizzorni N . at al . представили результаты 
проспективного исследования, в котором приняли 
участие 951 пациент с СОАС . У пациентов с СОАС наблю-
даются симптомы дисфагии, которые чаще выявляются 
у женщин и больных с выраженной симптоматикой 
СОАС, тревогой и депрессией, гастроэзофагеальным 
рефлюксом [30] .

Китайские ученые в 2021 г . изучали распространен-
ность ГЭРБ у больных с СОАС (она составила 12,9%) 
и не коррелировала с тяжестью СОАС . Дневная сонли-
вость и депрессия, по-видимому, связаны с ГЭРБ у паци-
ентов с ОАС, в то время как симптомы ночного рефлюкса, 
по-видимому, связаны с ожирением при СОАС [18] .

В 2022 г . ученые из КНР (Su J . аt al .) изучали могут ли 
СОАС и/или ГЭР быть причинами хронического кашля 
у пациентов с СОАС и сопутствующим ГЭР . Это иссле-
дование было направлено на изучение того, улуч-
шают ли CPAP, антирефлюксная терапия и изменение 
образа жизни хронический кашель у пациентов с СОАС 
и сопутствующим ГЭР . По результатам исследования 
было сделано заключение, что CPAP улучшил симптомы 
хронического кашля и ГЭР у пациентов с СОАС и сопут-
ствующим ГЭР . Индексом апноэ- гипопноэ и слабый 
кислотный рефлюкс могут быть важными факторами, 
влияющими на терапевтический эффект хронического 
кашля у пациентов с СОАС и сопутствующим ГЭР [35] . 
Сходные данные были представлены и в 2021 г . Li C . 
at al . [22] .

В 2022 г . опубликован результат общенационального 
исследования США для которого была использована 
информация Национальной базы данных стационарных 
пациентов (NIS) с диагнозом ГЭРБ за 2016-2019 годы 
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(из исследования были исключены пациенты моложе 
18 лет) . По результатам наблюдения 22 677 620 пациен-
тов с диагнозом ГЭРБ у 12,21% был выявлен сопутству-
ющий диагноз СОАС (по сравнению с 4,79% у пациентов 
без ГЭРБ, p < 0,001) . Средний возраст пациентов с ГЭРБ 
и ОАС составил 64,47 года против 65,42 года у пациентов 
без СОАС (р < 0,001) . Группа с ГЭРБ и СОАС имела почти 
идентичное распределение по полу по сравнению 
с группой только с ГЭРБ . Пациенты с ГЭРБ и СОАС чаще 
были женщинами (95% ДИ: 0,65-0,65, p < 0,001), белыми 
(95% ДИ: 0,77-0,8, p < 0,001), проживающими в южной 
части США, страдающими ожирением, сахарным диа-
бетом 2 типа и активно курившими [24] .

В 2022 г . Alvarez R . at al . пришли к выводу, что субъ-
ективные отчеты о качестве сна зависели от тяжести 
ГЭРБ, но объективная корреляция между ОАС и ГЭРБ 
отсутствовала . Это может свидетельствовать о том, 
что ГЭРБ и СОАС являются общими состояниями, кото-
рые имеют схожие факторы риска, но, по-видимому, 
не связаны между собой причинно- следственной  
связью [7] .

Одно из последних исследований было опубли-
ковано в 2023 г . Zhu Q . at al . В нем инструментальные 
переменные были выбраны из общедоступных сводных 
данных (27 207 случаев и 280 720 контролей) . Сводные 
статистические данные по ГЭРБ были получены в ходе 
исследования 602 604 человек . Это исследование пока-
зало, что СОАС связан с более высокой частотой ГЭРБ 
и наоборот . Это открытие может быть полезным для 
скрининга и профилактики этих двух заболеваний . ГЭРБ 
также были связаны с ухудшением качества сна [41] .

Заключение . Вопрос о взаимосвязи СОАС и ГЭРБ 
изучается более двух десятилетий . За последние годы 
накоплен достаточно большой опыт изучения взаимос-
вязи ГЭРБ (включая ПБ и внепищеводные проявления 
ГЭРБ, ЛФР и иные ассоциированные состояния, в том 
числе и у детей) и СОАС . Однако окончательного ответа 
о механизмах взаимосвязи не получено, большинство 
авторов признает, что данная взаимосвязь существует, 
а все авторы сходятся во мнении, что данная тема нуж-
дается в дальнейшем изучении .
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