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ВНУТРИСОСУДИСТОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В ОЦЕНКЕ 
ПРОТРУЗИИ АТЕРОМАТОЗНОГО КОМПОНЕНТА ПРИ СТЕНТИРОВАНИИ 
ВНУТРЕННИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ

Цель. Оценка эффективности и обоснованности применения внутрисосудистого ультразвукового 
исследования при стентировании внутренних сонных артерий.
Материалы и методы. За период с октября по декабрь 2018 года выполнено 90 стентирований внутрен-
них сонных артерий у 83 пациентов (у 7 пациентов выполнено двустороннее поэтапное стентирование 
обеих внутренних сонных артерий) с применением внутрисосудистого ультразвукового исследования 
для оценки интраоперационной протрузии атеросклеротической бляшки через имплантированный 
стент. Оценивалось до стентирования: степень и характер стеноза, протяженность поражения, 
виртуальная гистология атеросклеротической бляшки (Imap), истинный диаметр артерии, после 
стентирования и постдилатации: протрузия атероматозного составляющего через ячьи стента, 
степень аппозиции стента, наличие краевой диссекции интимы. Оценка неврологического статуса, 
а так же ультразвуковая допплерография брахиоцефальных артерий выполнялись на 30-е сутки после 
выписки из стационара на контрольном визите.
Результаты. Технический успех стентирования был достигнут у 100% больных. По данным внутрисо-
судистого ультразвукового исследования протрузия бляшки наблюдалась у 8 (8,8%) стентированных, 6 
(6,6%) из них без агиографических признаков протрузии, и только 2 (2,2%) были явные ангиографические 
признаки протрузии. В течение раннего послеоперационного периода было отмечено развитие 4 (4,4%) 
случая транзиторной ишемической атаки, купировавшихся полностью в течение 24 часов. У 1 (1,1%) 
больного отмечено развитие ОИМсST через 24 часа после стентирования внутренних сонных артерий 
и у него же отмечено развитие крупного полушарного инсульта на стороне стентирования на 3-и 
сутки после вмешательства. У 9 (10%) пациентов по данным внутрисосудистого ультразвукового 
исследования отмечена не полная аппозиция стента после выполненной постдилатации, без явных 
агиографических признаков.
Заключение. Применение внутрисосудистого ультразвукового исследования при стентировании 
внутренних сонных артерий дает возможность оценки явления протрузии атеросклеротической 
бляшки через ячьи стента во время операции, что не всегда мы можем оценить ангиографически, 
а главное, дает возможность купирования этого осложнения, тем самым предотвращая риск раз-
вития инсульта в раннем послеоперационном периоде. А также помогает в более детальной оценки 
аппозиции стента, степени его раскрытия, что, безусловно, играет важную роль в непосредственном 
результате выполненного вмешательства и его отдаленных результатах, повышая безопасность 
и эффективность метода. Применение внутрисосудистых визуализирующих методик во время вме-
шательства, по нашему мнению, сделает этот метод профилактики ишемического инсульта еще 
более эффективным и безопасным.
Ключевые слова: стентирование сонных артерий, внутрисосудистое ультразвуковое исследование, 
протрузия бляшки, каротидное стентирование.

Введение . Наиболее тяжелым осложнением при 
стентировании внутренних сонных артерий (ВСА) 
является ишемический инсульт, который отмечается 
как в интраоперационном, так и в послеопераци-

онном периодах [1, 8] . Одним из главных факторов 
развития ишемического инсульта при стентировании 
внутренних сонных артерий является протрузия бляш-
ки через ячьи стента, в связи с чем, вопрос примене-
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Volkov S. V., Mycyk S. A., Naumov S. M., Korobkov A. O., Pavlov P. I., Zuevskaya T. V., Aksenov V. V.

INTRAVASCULAR ULTRASOUND IN ASSESSING THE PROTRUSION OF THE ATHEROMATOUS 
COMPONENT IN STENTING OF THE INTERNAL CAROTID ARTERIES

Aim. Evaluation of the effectiveness and reasonableness of the use of intravascular ultrasound in stenting of the 
internal carotid arteries.
Materials and methods. During the period from October to December 2018, 90 stents of the internal carotid 
arteries were performed in 83 patients (in 7 patients -bilateral step-wise stenting of both internal carotid arter-
ies) using intravascular ultrasound to evaluate the atherosclerotic plaque intraoperative protrusion through the 
implanted stent. Evaluated: before stenting: degree and nature of stenosis, extent of lesion, virtual histology of 
atherosclerotic plaque (Imap), true artery diameter, after stenting and post-dilatation: protrusion of the athero-
matous component through the cells of the stent, degree of apposition of the stent, presence of marginal intima 
dissection. Evaluation of the neurological status, as well as ultrasound dopplerography of the brachiocephalic 
arteries were performed on the 30th day after discharge from the hospital at the control visit.
Results. The technical success of stenting was achieved in 100% of patients. According to intravascular ultrasound, 
plaque protrusion was observed in 8 (8.8%) of stented, 6 (6.6%) of them without hagiographic signs of protru-
sion, and only 2 (2.2%) showed clear angiographic signs of protrusion. During the early postoperative period, 4 
(4.4%) cases of transient ischemic attack were observed, which were stopped completely within 24 hours. In 1 
(1.1%) patient, development of acute myocardial infarction was observed 24 hours after stenting of the internal 
carotid arteries, and they also developed a large hemispheric stroke on the side of stenting on the 3rd day after 
the intervention. In 9 (10%) patients, according to the data of intravascular ultrasound, an incomplete apposition 
of the stent was noted after the post-dilatation was completed, without obvious hagiographic signs.
Conclusion. The use of intravascular ultrasound in stenting of the internal carotid arteries makes possible to 
evaluate the protrusion of an atherosclerotic plaque through the cells of stent during surgery, which is not al-
ways possible to evaluate angiographically, and most importantly, it makes it possible to stop this complication. 
thereby preventing the risk of developing a stroke in the early postoperative period. It also helps in a more de-
tailed assessment of the stent apposition, its degree of disclosure, which certainly plays an important role in the 
result of the intervention and its long-term results, increasing the safety and efficiency of the method. The use of 
intravascular imaging techniques during the intervention, in our opinion, will make this method of prevention of 
ischemic stroke even more effective and safe.
Keywords: carotid stenting, intravascular ultrasound, plaque protrusion, carotid stenting.

ния дополнительных методов визуализации крайне 
актуален в данном направлении эндоваскулярной 
хирургии [3, 9] . Внутрисосудистое ультразвуковое ис-
следование (ВСУЗИ) обладает высокой разрешающей 
способностью и позволяет получить исчерпывающую 
информацию как на этапе планирования операции 
(исходный диаметр артерий, протяженность, степень 
выраженности, а также морфологию атеросклероти-
ческой бляшки), так и на этапе оценки технического 
результата операции (аппозиция имплантированного 
стента, наличие протрузий атероматозного составля-
ющего через стент, краевые диссекции интимы) [2-7, 
10, 12-15] .

Преимущество использования ВСУЗИ в диагно-
стике протрузий было показано в работе Shinozaki, 
Nobuhiko et al ., 2014, где описаны результаты анализа 
проспективного регистра, включившего 77 пациентов, 
которым было выполнено стентирование ВСА . При 
этом 68 пациентам было проведено интраопераци-
онное ВСУЗИ (сразу после установки устройства за-
щиты мозга от дистальной эмболии и повторно после 
этапа стентирования и подтверждения оптимального 
ангиографического результата) . При этом в 6 случаях 
(7,8%) была выявлена протрузия атеросклеротической 
бляшки через структуру стента . В 4 из 6 случаев при-

знаков протрузии бляшки не было выявлено ангио-
графически . На основании статистического анализа 
был выявлен лишь один достоверный независимый 
предиктор развития протрузии бляшки – тяжелое 
стенотическое поражение с замедлением кровотока . 
После выявления протрузии бляшки авторы придер-
живались следующей лечебной тактики: баллонная 
техника как первая линия терапии у всех шестерых 
пациентов . У 4 из 6 пациентов вторым этапом потре-
бовалась имплантация дополнительного стента в связи 
с сохраняющейся протрузией («stent-in-stent» техника) . 
Следует отметить отсутствие инсультов в данной груп-
пе пациентов в течение последующих 30 суток [6, 8] .

Важно, что данное исследование, демонстри-
рующее результаты применения ВСУЗИ, показало 
большую частоту выявления протрузии бляшки, чем 
результаты аналогичного исследования, в котором 
протрузия бляшки была выявлена только в 4% случаев 
по результатам ангиографии .

Применение ВСУЗИ позволяет также улучшить 
технические результаты стентирования [2-7, 10, 12-
15] . В исследовании Clark D . J . и коллег на примере 
стентирования ВСА с интраоперационным ВСУЗИ 
у 97 пациентов (107 артерий) показано, что неполная 
аппозиция стента выявляется в 11%, что требует до-
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полнительной постдилятации для достижения полной 
аппозиции стента . В этом же исследовании показано, 
что ВСУЗИ позволяет чаще выявлять кальцинирован-
ные поражения ВСА, наличие которых ассоциировано 
с высоким риском интраоперационных осложнений – 
61% в группе с ВСУЗИ против 46% (Р < 0,05) [6, 8] .

Bandyk D . F . с коллегами в ретроспективном ана-
лизе 220 случаев каротидных стентирований показал, 
что в группе пациентов, где во время стентирования 
применялось ВСУЗИ (110 КС) вводилось достоверно 
меньше рентгенконтрастного вещества (Р < 0,05), 
при постдилятации чаще использовались баллоны 
большего диаметра (более 6 мм), а также чаще вы-
являлись протрузии бляшки (Р < 0,01) [4] . Данный 
метод с успехом применяется при стентировании 
коронарного русла .

Целью данной работы является изучение воз-
можности улучшения результатов лечения пациентов 
с гемодинамически значимым атеросклеротическим 
поражением внутренних сонных артерий методом 
эндоваскулярной ангиопластики и стентирования под 
внутрисосудистым ультразвуковым контролем .

Материалы и методы . За период с октября по де-
кабрь 2018 года в ФГАУ «Лечебно-реабилитационный 
центр» МЗ РФ выполнено 90 стентирований внутрен-
них сонных артерий у 83 пациентов (у 7 пациентов 
выполнено двустороннее поэтапное стентирование 
обеих ВСА) с применением внутрисосудистого ультра-
звукового исследования (ВСУЗИ) для оценки интрао-
перационной протрузии атеросклеротической бляшки 
через имплантированный стент . У 72 (80%) пациентов 
выполнено ВСУЗИ до имплантации стента для оценки 
характера и степени атеросклеротического поражения 
и выполнения виртуального гистологического исследо-
вания (IMap), и у всех 90 (100%) пациентов выполнено 
ВСУЗИ после имплантации стента и его постдилатации 
с целью верификации протрузии атероматозного 
составляющего и аппозиции стента . Все 90 (100%) 
вмешательств выполнялись под местной анестезией . 
Все 83 (100%) пациентов принимали двойную анти-
агрегантную терапию .

Возраст пациентов составил от 42 до 87 (68,6 ± 6,9) 
лет, среди них было 24 (28,9%) женщины и 59 (71,1%) 
мужчин . 83 (100%) страдали гипертонической бо-
лезнью, у 53 (63,8%) имелась ишемическая болезнь 
сердца, сахарный диабет был у 29 (34,9%) пациентов . 
Симптомное поражение ВСА было выявлено у 14 
(16,9%) оперированных, бессимптомное у 69 (83,1%) 
оперированных . Поражение правой ВСА наблюда-
лось у 26 (31,3%), левой 50 (60,3%), двустороннее 
у 7 (8,4%) пациентов . Степень стеноза варьировала 
от 60% до 99% по данным предварительных иссле-
дований (УЗДГ) и в дальнейшем подтвержденных 
данными МСКТ или прямой ангиографией . Всем 
пациентам до и после стентирования был оценен 
неврологический статус по шкалам NIHSS (National 
Institutes of Health Stroke Scale) и mRS (modified Rankin  
Scale) .

В 87 (96,7%) случаях использовался бедренный до-
ступ, в 2 (2,2%) случаях использован правый лучевой 
доступ и в 1 (1,1%) случае использован правый плече-
вой доступ . В качестве защиты мозга от эмболии в 69 
(76,6%) случаях использовалась дистальная защита 
(FilterWire EZ™Boston Scientific США; SpiderFX Embolic 
Protection Device MEDTRONIC США; Emboshield NAV6 
Embolic Protection System ABBOTT VASCULAR США; 
ANGIOGUARD® RX Guidewire System Cordis США) и в 21 
(23,4%) случае использовалась проксимальная защита 
(Mo .Ma Ultra MEDTRONIC США) . У 29 (32,2%) пациентов 
потребовалась предварительная предилатация по-
ражения, постдилатация стента была выполнена в 90 
(100%) случаев . В 42 (46,7%) случаях был имплантиро-
ван стент с двухслойным дизайном, имеющим сетку 
MicroNET (CGuard™ InspireMD, Израиль), в 48 (53,3%) 
имплантированы стенты предыдущего поколения 
(PROTEGE® RX Carotid Stent System MEDTRONIC США; 
PRECISE PRO RX® Carotid Stent System Cordis США; 
Carotid WALLSTENT Boston Scientific США) . Все ВСУЗИ 
выполнялись датчиком OPTICROSS™ Boston Scientific 
США . Оценивалось:
– до стентирования: степень и характер стеноза, 

протяженность поражения, виртуальная гистология 
атеросклеротической бляшки (Imap), истинный 
диаметр артерии;

– после стентирования и постдилатации: протрузия 
атероматозного составляющего через ячьи стента, 
степень аппозиции стента, наличие краевой дис-
секции интимы .
Все пациенты после оперативного вмешательства 

в течение 24 часов находились в реанимационном 
отделении под мониторным наблюдением с последу-
ющим переводом в палату . Оценка неврологического 
статуса, а так же УЗДГ брахиоцефальных артерий вы-
полнялись на 30-е сутки после выписки из стационара 
на контрольном визите .

Результаты исследования . Технический успех стен-
тирования был достигнут у 100% больных . Летальных 
случаев не было .

По данным ВСУЗИ протрузия бляшки наблюдалась 
у 8 (8,8%) стентированных (все протрузии у стентов без 
двухслойного дизайна сетки), 6 (6,6%) из них без аги-
ографических признаков протрузии, и только 2 (2,2%) 
были явные ангиографические признаки протрузии . 
У всех этих пациентов выполнялась повторная дила-
тация стента баллонным катетером, у 5 (5,5%) из них 
после повторной дилатации баллонным катетером 
того же диаметра признаков протрузии повторно 
по данным ВСУЗИ не выявлено, у остальных 3 (3,3%) 
потребовалась выполнение дилатации баллонным 
катетером большего диаметра (на 0,5-1,0мм больше 
изначального) . Имплантация второго стента («stent-
in-stent» техника) не применялась ввиду полного 
исчезновения признаков протрузии после повторных 
баллонных дилатаций стента .
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Рис . 1 . Пример стентировани правой ВСА под контролем ВСУЗИ . 
а) – исходная ангиограмма правых ОСА-ВСА-НСА с гемо-
динамически значимым стенозом проксимального отдела 
внутренней сонной артерии . b) – ангиограмма после им-
плантации стента в зону стеноза ВСА

У 1 (1,1%) из этих пациентов, после повторной 
дилатации баллонным катетером большего диаме-
тра, отмечена полная остановка тока крови по всей 
ВСА ввиду массивной эмболии в систему дистальной 
защиты мозга, после удаления которой, получен нор-
мальный кровоток по ВСА (рис . 3), однако у данного 
пациента отмечена очаговая неврологическая сим-
птоматика интраоперационно, которая полностью 
регрессировала в течение 24 часов . По данным МРТ 
головного мозга, выполненной через 48 часов после 
вмешательства, признаков ОНМК у данного пациента 
не получено, состояние расценено как транзиторная 
ишемическая атака (ТИА) .

В течение раннего послеоперационного периода 
было отмечено развитие 4 (4,4%) случая ТИА, купиро-
вавшихся полностью в течение 24 часов . По данным 
МРТ головного мозга (выполненная через 48-72 часа 
от момента вмешательства) у этих пациентов не было 
выявлено признаков ОНМК, и у 3 из этих пациентов 
не выявлялись признаки протрузии бляшки через 
стент .

У 28 (31,1%) пациентов было отмечено наличие 
атероматозного компонента в корзине фильтра дис-

    

Рис . 2 . Пример ВСУЗИ с протрузией атероматозной бляшки сквозь ячьи стента . а) – указаны размеры протрузий по данным ВСУЗИ, про-
тяженностью от 0,6 до 0,8 мм; b) – пунктирной линией обозначена зона контрастного вещества, накапливающегося в просвете ВСА 
за счет эффекта «no-flow» в следствие накопления в фильтре фрагментов атеросклеротической бляшки (см . рис . 3); с) – пунктирными 
линиями обведены крупные протрузии атероматозных масс сквозь ячеи имплантированного стента

    

Рис . 3 . а) – стеноз ВСА (обведен пунктиром) перед стентированием; b) – стрелкой указано место расположения корзины защитного фильтра, 
отмечается отсутствие контрастирования дистальнее фильтра – эффект «no-flow»; с) – финальная ангиограмма ВСА после стентиро-
вания, кровоток восстановлен (разъяснения в тексте)
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тальной защиты после его извлечения (рис . 4), все 
28 (100% из этих инцидентов) были стентированы 
стентами не имеющими двухслойный дизайн сетки . 
И наоборот, все 42 пациентов, которым был имплан-
тирован стент с двухслойным дизайном сетки (CGuard) 
не отмечалось наличие атероматозного содержимого 
в корзине фильтра после его извлечения .

Рис . 4 . Извлеченный фильтр с атероматозным содержимым

У 1 (1,1%) больного отмечено развитие ОИМсST че-
рез 24 часа после стентирования ВСА с острой останов-
кой кровообращения и проведением реанимационных 
мероприятий, данному пациенту было выполнено 
экстренное стентирование ПМЖА, однако, на фоне 
ДААТ, через 48 часов отмечен тромбоз имплантирован-
ного стента ПМЖА с повторным ЧКВ и проведением 
баллонной ангиопластики, и через 12 часов после 
повторного вмешательства на ПМЖА у данного паци-
ента отмечена острая неврологическая симптоматика 
с развитием крупного полушарного ОНМК по данным 
МРТ головного мозга на ипсилатеральной стороне ра-
нее стентированной ВСА . По данным УЗДГ признаков 
тромбоза стента ВСА у этого пациента не получено .

У 9 (10%) пациентов по данным ВСУЗИ отмечена 
не полная аппозиция стента после выполненной 
постдилатации, без явных агиографических призна-
ков, примечательно, что у этих пациентов по данным 
виртуальной гистологии (IMap) атеросклеротической 
бляшки превалирующим компонентом всегда вы-
ступает кальций . У всех этих пациентов выполнена 
повторная дилатация стента баллонным катетером 
большего диаметра с удовлетворительным результа-
том по данным повторного ВСУЗИ .

Признаков краевой диссекции интимы по данным 
ВСУЗИ выявлено не было .

На 30-е сутки после выписки из стационара нами 
был выполнен контрольный осмотр и УЗДГ БЦА 79 
(95,1%) оперированным . По данным УЗДГ все стенты 

были проходимы, без признаков значимого рестеноза . 
Инсультов в 30-ти дневный период у данной группы 
пациентов не наблюдалось . 4 (4,9%) оперированных 
не смогли посетить нашу клинику через 30 суток 
по причине не связанной с их здоровьем, с ними состо-
ялась телефонная беседа, все эти пациенты находили 
свое состояние удовлетворительным .

Обсуждение . Применение ВСУЗИ при стентиро-
вании внутренних сонных артерий дает возможность 
оценки явления протрузии атеросклеротической бляш-
ки через ячьи стента во время операции, что не всегда 
мы можем оценить ангиографически, а главное, дает 
возможность купирования этого осложнения, тем 
самым предотвращая риск развития инсульта в ран-
нем послеоперационном периоде . А также помогает 
в более детальной оценке аппозиции стента, что, 
безусловно, играет важную роль в непосредствен-
ном результате выполненного вмешательства и его 
отдаленных результатах, повышая безопасность и эф-
фективность метода . Применение внутрисосудистых 
визуализирующих методик во время вмешательства, 
по нашему мнению, сделает этот метод профилакти-
ки ишемического инсульта еще более эффективным 
и безопасным .
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Ефанов А. Ю., Абатурова О. В., Кремнева Л. В., Борсуков А. П., Засорина М. А.,  
Иванов А. А., Терсенов А. О., Терсенов Г. О., Петров Д. И.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ГАУЗ ТО НПМЦ, г. Тюмень

ОСОБЕННОСТИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ  
СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С АГ, СОСТОЯЩИХ НА ДИСПАНСЕРНОМ 
НАБЛЮДЕНИИ В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

Цель. Изучить особенности антигипертензивной терапии среди пациентов с АГ, состоящих на дис-
пансерном наблюдении в Тюменской области.
Материалы и методы. Методом случайной выборки сформирована выборка из 1704 пациентов с АГ, 
состоящих под диспансерным наблюдением в Тюменской области. Из них 31,5% (n = 537) мужчины, 18,7% 
(n = 318) – жители села. Возраст обследованных составил от 26 до 83 лет (средний возраст 62 ± 7,5 
лет). В ходе обследования оценена частота приема АГТ, а также эффективность контроля АГ в раз-
личных социально-демографических группах обследованной выборки.
Результаты. Среди пациентов с АГ, регулярно принимающих АГТ, находящихся под диспансерным на-
блюдением в Тюменской области, частота достижения целевых значений АД составила 39%. Женщины 
чаще достигали целевые значения АД в сравнении с мужчинами ОШ = 1,763 (95% ДИ 1,196-2,598), p < 0,01). 
С возрастом эффективность лечения снижалась в обеих гендерных группах (с 57,1% в возрасте моложе 
35 лет до 18,8% в возрасте старше 75 лет среди мужчин и с 62,5% до 32,3% соответственно среди 
женщин). Значительно чаще достигали целевые значения АД жители города, регулярно принимающие 
АГТ, в сравнении с жителями сельской местности ОШ – 1,511 (95% ДИ 1,024-2,231), p < 0,05.
Заключение. Полученные результаты диктуют необходимость оптимизации действующей системы 
диспансерного наблюдения с учетом полученных социально-демографических особенностей, что по-
зволило бы улучшить вероятность контроля заболевания пациентами.
Ключевые слова: антигипертензивная терапия, диспансерное наблюдение.

Актуальность . В XXI веке сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной смерт-
ности во всем мире [2, 6, 8] . Для того, чтобы снизить 
частоту болезней системы кровообращения в России 
и сократить их вклад в общую смертность, необходимо 
усиление мероприятий по выявлению и коррекции 
основных модифицируемых факторов риска ССЗ, 
важнейшим из которых является АГ .

Особенно актуальным проблему артериальной 
гипертонии делает ее высокая распространенность 
в мире . По данным разных авторов до 30% населения 
Земли имеют повышенное артериальное давление 
[10], которое ответственно, как минимум за 7,6 млн . 
смертей ежегодно [11] . Вместе с тем, установлено, что 
снижение цифр артериального давления (АД) на по-
пуляционном уровне в значительной степени обуслов-
ливает снижение смертности от ишемической болезни 
сердца и мозгового инсульта . Так, наблюдающееся 
в последние годы в США и странах Европы сокраще-
ние кардиоваскулярной летальности, в значительной 
степени обусловлено улучшением популяционного 
контроля АГ [2] . Изучение особенностей принимае-
мого лечения и вероятности достижения пациентами 
целевых уровней АД является крайне актуальной за-
дачей для поиска путей повышения эффективности 
управления АГ, которое возможно только при условии 
регулярного, своевременного приема антигипертен-
зивной терапии (АГТ) .

Цель . Изучить особенности антигипертензивной 
терапии (АГТ) среди пациентов с АГ, состоящих на дис-
пансерном наблюдении в Тюменской области .

Материалы и методы . Методом случайной выбор-
ки были отобраны 6 поликлиник в Тюменском регионе 
(4 городские, 2 сельские) . В каждой из поликлиник 
случайным образом отобрано по 2 терапевтических 
участка . Из числа прикрепленных к этим участкам 
пациентов с АГ, входящих в регистр больных ХНИЗ, 
также случайным образом отобраны 2120 пациентов 
с АГ, которые приглашены на обследование в ГАУЗ ТО 
«Научно-практический медицинский центр» . Отклик 
составил 80,4%, обследованы 1704 пациента с АГ, 
из которых 31,5% (n = 537) мужчин, 18,7% (n = 318) – 
жители села . Возраст обследованных составил от 26 
до 83 лет (средний возраст 62 ± 7,5 лет) . 21,0% (n = 358) 
имели в анамнезе ИБС, 4,7% (n = 80) перенесли 
в прошлом инфаркт миокарда, 4,2% (n = 72) – острое 
нарушение мозгового кровообращения в виде моз-
гового инсульта . 7,0% (n = 120) пациентов в прошлом 
подверглись операции реваскуляризации миокарда .

В ходе обследования оценена частота приема 
АГТ, а также эффективность контроля АГ в различных 
социально-демографических группах обследованной 
выборки . Факт лечения оценивали при помощи эпи-
демиологического опросника, при указании пациента 
на регулярный прием АГТ . Под контролем АГ пони-
мали долю больных с уровнем АД < 140/90 мм рт . ст . 
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Efanov A. Y., Abaturova O. V., Kremneva L. V., Borsukov A. P., Zasorina M. A.,  
Ivanov A. A., Tersenov A. O., Tersenov G. O., Petrov D. I.

ANTIHYPERTENSIVE THERAPY FEATURES AMONG PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
AGAINST DISPENSARY OBSERVATION IN THE TYUMEN REGION

Aim. To study the features of antihypertensive therapy (AHT) among patients with arterial hypertension (AH) 
who are under observation in the Tyumen region.
Materials and methods. Randomly we selectrd 1704 patients with arterial hypertension, who are under medi-
cal dispensary supervision in Tyumen region. Of these, 31.5% (n = 537) are men, 18.7% (n = 318) are residents 
of the countryside. The age of the surveyed ranged from 26 to 83 years (mean age 62 +/- 7.5 years). The survey 
assessed the frequency of AHT, as well as the effectiveness of AH control in various socio-demographic groups 
of the surveyed sample.
Results. Among patients with hypertension who regularly take AHT under medical supervision in the Tyumen 
region, the frequency of achieving the target rates of blood pressure was 39%. Women more often reached target 
blood pressure rates compared with men OR = 1,763 (95% CI 1,196-2,598), p < 0.01. With age, the effectiveness of 
treatment decreased in both gender groups (from 57.1% in the age under 35 to 18.8%, in the age over 75 among 
men and from 62.5% to 32.3% accordingly in women). The target rates of blood pressure were significantly more 
frequently reached by citizens who were regularly taken AGT, compared with the countryside residents OR = 1,511 
(95% CI 1.024-2.231), p < 0.05.
Conclusion. The obtained results dictate the need to optimize the current system of dispensary observation tak-
ing into account the obtained socio-demographic features, which would improve the chance of patient control 
of the disease.
Keywords: antihypertensive therapy, dispensary observation.

от общего числа больных АГ при офисной тонометрии 
Измерение АД проводилось на правой руке обследуе-
мого автоматическим тонометром Omron в положении 
сидя, после 5-минутного отдыха . Уровень АД измеряли 
двукратно с интервалом ~2-3 минуты; при анализе 
учитывалось среднее из двух измерений .

Клиническая характеристика пациентов представ-
лена в таблице 1 .

Результаты и обсуждение . Частота приема АГТ 
среди тюменцев с АГ, состоящих на диспансерном на-
блюдении, составила 39,9%, притом были отмечены 
явные половозрастные различия в преобладании этого 
компонента (табл . 2) . Женщины имели относительную 
вероятность регулярно принимать лечение, равную 
2,015 (95% ДИ 1,618-2,510), p < 0,01 . С возрастом про-
исходило увеличение доли принимающих АГТ пациен-
тов с 20,9% среди лиц моложе 35 лет до 49,4% среди 
тех, кому исполнилось 75 . Такая тенденция хорошо 
согласуется с данными других эпидемиологических 
исследований [8] . Также статистически значимо чаще 
принимали лечение пациенты, состоящие в браке 
(ОШ – 1,269, 95% ДИ – 1,040-1,550), p < 0,05 и жители 
сел (ОШ – 1,299, 95% ДИ – 1,020-1,661) p < 0,05 . И если 
в зависимости от типа поселения статистическая зна-
чимость данных различий прослеживались только 
для женщин (женщины, жительницы сел принимали 
АГТ в 1,357 раза чаще (95% ДИ 1,015-1,814), p < 0,05, 
для мужчин – различия не достоверны), то положение 
в браке являлось определяющим для приема лечения 
преимущественно для мужчин (ОШ – 1,731 (95% ДИ 
1,170-2,570), p < 0,05), для женщин – различия не зна-
чимы . На вероятность приема лечения оказывало 
влияние наличие повышенного уровня депрессии . 

Таблица 1
Характеристика пациентов, включенных в исследование 

(n = 1704)

Группы пациентов Мужчины 
(n=537)

Женщины 
(n=1167)

Всего
 (n=1704)

Тип поселения
Город 81,9% 80,5% 81,0% 
Село 18,1% 19,5% 19,0% 

Уровень образования
Высшее 30,9% 35,4% 34,0% 
Среднее 40,1% 44,0% 43,0% 
Ниже среднего 28,1% 20,7% 23,0% 

Занятость
Работает 68,9% 57,4% 61,0% 
Не работает 31,1% 42,6% 38,9% 

Семейный статус
В браке 60,0% 64,2% 62,9% 
Не в браке 40,0% 35,8% 37,1% 

Возраст
< 35 6,3% 6,5% 6,5% 
35-44 16,9% 14,0% 14,9% 
45-54 20,1% 19,8% 19,9% 
55-64 26,4% 25,5% 25,8% 
65-74 22,1% 23,8% 23,3% 
> 75 8,0% 10,4% 9,6% 

Сопутствующие заболевания
Нет соп . заболеваний 6,0% 6,0% 6,0% 
1 заболевание 22,7% 22,4% 22,5% 
2 заболевания 28,9% 28,6% 28,7% 
3+ заболевания 42,5% 42,9% 42,8% 

Уровень благосостояния
Богатые 5,0% 5,3% 5,2% 
Средние 32,6% 33,0% 32,9% 
Бедные 40,0% 40,0% 40,0% 
Очень бедные 22,5% 21,7% 21,9% 



14 Медицинская наука и образование Урала № 2/2019

   КлиничеСКие иССледования   

Пациенты, набиравшие по шкале HADS 8 и более 
балов, были склонны значимо реже регулярно лечить-
ся (ОШ – 0,766, (95% ДИ 0,627-0,936), p < 0,05), при-
том, данные различия были справедливы только для 
женщин (ОШ – 0,746, (95% ДИ 0,590-0,942), p < 0,05) . 
Повышенный уровень тревоги был статистически зна-
чимым предиктором неприема АГТ, как для мужчин 
(ОШ – 0,651, (95% ДИ 0, 430-0,984), p < 0,05) так и для 
женщин (ОШ – 0, 746, (95% ДИ 0, 590-0,942), p < 0,05) . 
Наши данные по охвату лечением в сельской и город-
ской местностях хорошо коррелируют с результатами 
исследования ЭССЕ РФ, где среди селян женщины также 
были склонны чаще регулярно принимать АГТ, однако, 
в зависимости от семейного положения наши данные 
отличаются . В общероссийской выборке пациентов с АГ 
состояние в браке никак не влияло на статус лечения [2] .

Эффективность АГТ, контроль АД. Чрезвычайно 
важным показателем, отражающим долю лиц, до-
стигших целевых значений АД среди пациентов с АГ, 
находящихся на лечении, является эффективность 

терапии . В нашей популяции обследованных частота 
достижения целевых значений АД пациентами, регу-
лярно принимающими АГТ, составила 39% (табл . 3), 
притом также как и в других исследованиях, прове-
денных в России, женщины лечились эффективнее 
мужчин (ОШ достижения целевых значений АД у жен-
щин составило 1,763 (95% ДИ 1,196-2,598), p < 0,01) . 
С возрастом доля эффективно лечащихся снижалась 
как среди мужчин с 57,1% в возрасте моложе 35 лет 
до 18,8% в возрасте старше 75 лет, так и среди жен-
щин – с 62,5% до 32,3% соответственно . Подобная за-
кономерность была отмечена ранее в исследованиях 
PRESCAP (Испания) и ЭССЕ РФ (Россия) . Напротив, 
по данным североамериканских авторов, в Англии, 
США и Канаде эффективность лечения с возрастом 
имела склонность к увеличению [9] .

Одной особенностей нашей популяции явились 
различия в эффективности АГТ в зависимости от типа 
поселения . Несмотря на то, что жители села значимо 
чаще принимали АГТ, горожане делали это более 

Таблица 2
Частота приема АГТ пациентами с АГ, состоящими 

на диспансерном наблюдении в Тюменской области

Группы пациентов Мужчины 
(n = 537)

Женщины 
(n = 1167)

Всего 
(n = 1704)

Тип поселения
Город 28,4% 43,5% 38,7%
Село 30,9% 51,1% 45,1%

Уровень образования
Высшее 27,7% 45,0% 40,1%
Среднее 28,6% 42,7% 38,5%
Ниже среднего 30,5% 49,8% 42,3%

Занятость
Работает 30,0% 45,5% 40,0%
Не работает 26,3% 44,3% 39,8%

Семейный статус
В браке 33,2% 45,8% 42,0%
Не в браке 22,3% 43,5% 36,3%

Возраст
< 35 20,6% 21,1% 20,9%
35-44 22,0% 27,0% 25,2%
45-54 25,9% 40,0% 34,8%
55-64 29,6% 53,7% 45,9%
65-74 35,3% 54,0% 48,4%
> 75 37,2% 53,7% 49,4%

Сопутствующие заболевания
Нет соп . заболеваний 18,8% 22,9% 22,4%
1 заболевание 18,0% 25,2% 22,9%
2 заболевания 26,5% 38,9% 34,9%
3+ заболевания 37,2% 62,2% 54,7%

Уровень тревоги HADS
> 8 23,2% 41,9% 38,0%
< 8 31,7% 49,2% 41,8%

Уровень депрессии
> 8 26,2% 39,5% 36,3%
< 8 30,1% 49,0% 42,4%

Уровень благосостояния
Богатые 29,6% 45,2% 40,4%
Средние 29,7% 42,1% 38,2%
Бедные 28,5% 45,4% 40,1%
Очень бедные 28,0% 48,6% 41,9%
Всего 28,9% 45,0% 39,9%

Таблица 3
Контроль АД пациентами с АГ, состоящими 

на диспансерном наблюдении в Тюменской области

Группы пациентов Мужчины 
(n = 537)

Женщины 
(n = 1167)

Всего 
(n = 1704)

Тип поселения
Город 8,0% 19,6% 15,9%
Село 10,3% 15,9% 14,2%

Уровень образования
Высшее 9,0% 20,1% 16,9%
Среднее 8,6% 17,7% 15,0%
Ниже среднего 7,3% 19,1% 14,5%

Занятость
Работает 8,6% 20,0% 16,0%
Не работает 7,8% 17,3% 14,9%

Семейный статус
В браке 10,2% 19,2% 16,5%
Не в браке 5,6% 18,2% 13,9%

Возраст
< 35 11,7% 13,2% 12,7%
35-44 9,9% 15,9% 13,8%
45-54 8,3% 18,6% 15,3%
55-64 7,0% 23,5% 18,2%
65-74 8,4% 18,0% 15,1%
> 75 6,9% 17,4% 14,6%

Сопутствующие заболевания
Нет соп . заболеваний 9,4% 12,9% 11,8%
1 заболевание 6,6% 13,0% 10,9%
2 заболевания 7,7% 17,4% 14,3%
3+ заболевания 9,6% 23,8% 19,3%

Уровень тревоги HADS
> 8 5,6% 16,3% 14,1%
< 8 9,7%% 22,4% 17,0%

Уровень депрессии HADS
> 8 5,8% 14,2% 12,0%
< 8 9,6% 22,3% 17,8%

Уровень благосостояния
Богатые 11,1% 21,0% 18,0%
Средние 10,3% 18,7% 16,1%
Бедные 7,9% 18,6% 15,3%
Очень бедные 5,8% 19,0% 14,7%
Всего 8,4% 18,9% 15,6%
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эффективно . ОШ достижения целевых значений АД 
жителями города в сравнении с селянами составило 
1,511 (95% ДИ 1,024-2,231), p < 0,05 . Но такое различие 
было значимым только для женской части пациентов . 
На эффективность АГТ влияло наличие повышенного 
уровня депрессии . Пациенты, принимавшие АГТ и на-
биравшие 8 и более баллов по шкале HADS, значимо 
реже достигали целевые значения АД, принимая 
лечение (ОШ – 0,689, (95% ДИ 0,496-0,957), p < 0,05) . 
Но такая закономерность была справедлива толь-
ко для женщин (ОШ – 0,672, (95% ДИ 0,467-0,967), 
p < 0,05), среди мужчин – различия были статистически 
незначимы (ОШ – 0,571, (95% ДИ 0,367-1,925), p > 0,05) .

Еще одним очень важным показателем, отражающим 
степень успешности борьбы с АГ, является контроль АГ . 
Это более жесткий показатель, который определяется как 
доля лиц, достигающих целевых значений АД, среди всех, 
имеющих АГ . Этот показатель включает в себя не только 
качество работы врача, но и охват лечением . В популя-
ции обследованных нами пациентов, общая доля лиц, 
эффективно контролирующих АД составила лишь 15,6% 
(табл . 3), притом катастрофически низким этот показа-
тель был среди мужчин, из которых достигали целевые 
значения АД чуть более 8% . ОШ успешного контроля АД 
среди обследованных женщин составило 2,5 (95% ДИ 
1,811-3,570), p < 0,01 . Наличие тревожно-депрессивных 
расстройств среди женской популяции влияло и на по-
пуляционный контроль АГ . Женщины, страдающие АГ, 
состоящие на диспансерном наблюдении в Тюменской 
области, значимо реже контролировали АД при наличии 
повышенного уровня тревоги (ОШ – 0,676, (95% ДИ 0,504-
0,908), p < 0,05), и депрессии (ОШ – 0,576, (95% ДИ 0,422-
0,786), p < 0,01) . Других статистически значимых различий 
в частоте успешного контроля АД между различными 
группами пациентов с АГ, жителей Тюменского региона, 
состоящих на диспансерном наблюдении, получено 
не было . При сравнении наших результатов с данными 
других эпидемиологических исследований мы видим, что 
в Тюменской области контроль АД находится на низком 
уровне . Так, по данным исследования ЭССЕ АД контроли-
ровали треть женщин и 14,4% мужчин .

Заключение . Таким образом, мы получили данные 
об эффективности принимаемой АГТ пациентами 
с АГ, состоящими под диспансерным наблюдением 
в Тюменской области . Полученные результаты диктуют 
необходимость оптимизации действующей системы 
диспансерного наблюдения с учетом полученных со-
циально-демографических особенностей, что позво-
лило бы улучшить вероятность контроля заболевания 
пациентами .
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СУММАРНЫЙ ЭФФЕКТ ВЛИЯНИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ У БОЛЬНЫХ 
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ В СОЧЕТАНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Цель. Изучить суммарный эффект антикоагулянтной терапии у больных с фибрилляцией предсердий 
и хронической обструктивной болезнью легких с использованием метода тромбодинамики.
Материалы и методы. В обсервационном когортном исследовании наблюдалось 67 пациентов, сред-
ний возраст которых составил 61 ± 0,8 лет. В том числе 32 пациента с ФП персистирующая форма, 
ХОБЛ среднетяжелое течение, ДН II и 35 пациентов с ФП без ХОБЛ, получавшие антикоагулянтную 
терапию. В зависимости от приема различных форм пероральных антикоагулянтов, пациенты были 
разделены на 4 группы, которые были сопоставимы по полу и возрасту. Работа выполнена с учетом 
требований биомедицинской этики, на включение больных в исследование получено добровольное 
информированное согласие. Исследование гемодинамической функции реализовано в лабораторной 
диагностической системе «Регистратор тромбодинамики Т-2».
Результаты. Наилучшая тенденция к развитию гипокоагуляции наблюдалась у больных ХОБЛ, при-
нимавших варфарин: они имели наиболее продолжительную задержку роста сгустка (Tlag) и малые 
начальную (Vi) и стационарную (Vst) скорости роста сгустка, средние значения которых выходили за ре-
ференсный диапазон и соответствовали целевым состоянию показателям гипокоагуляции. Средние 
показатели тромбодинамики у больных на фоне приема Апиксабана и Ривароксабана укладывались 
в референсный диапазон и соответствовали состоянию нормокоагуляции. У больных на дабигатра-
не средние показатели Tlag и Vi находились в пределах нормальных значений, тогда как Vst указывал 
на гиперкоагуляционное состояние, что дает отрицательную оценку его эффективности у больных 
ФП и ХОБЛ.
Заключение. Суммарный эффект влияния антикоагулянтов у больных фибрилляцией предсердий и хро-
нической обструктивной болезнью легких показал, что более эффективной оказалась терапия АВК, 
что делает целесообразным его назначение у пациентов с данной коморбидностью.
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, ХОБЛ, пероральные антикоагулянты, тромбодинамика.

Актуальность . По данным крупных исследований 
ФП является широко распространенным заболевани-
ем, и частота его возникновения имеет прямую кор-
реляцию с возрастом пациента . Так в возрасте 50-59 
лет инцидентность ФП составляет примерно 2% в год, 
тогда как в возрастной группе 75-85 лет эта цифра со-
ставляет уже 23,5% [10, 14] . По данным масштабного 
исследования ATRIA, участие в котором приняли 17 974 
человек, в связи с неуклонным старением населения 
распространенность ФП в популяции будет неуклонно 
расти [14] . Таким образом Количество пациентов с этой 
аритмией к 2050 г . будет 5-15 млн . [8] .

По мере накопления знаний о патогенезе ФП, и, 
в первую очередь, о вкладе сопутствующих заболева-
ний в течение этого процесса, становится сомнитель-
ным существование первичной или идиопатической 
ФП [6] . Так, в недавнем масштабном исследовании, 
участниками которого стали 3978 пациентов с ФП (Euro 
Heart Survey), частота идиопатического или первичного 
типа данной патологии наблюдалась всего лишь у 3% 
из вышеуказанного числа лиц, принимавших участие 
[23] . А по результатам 30-летнего наблюдения клиники 
Мэйо и того меньше – 2% [22] . За последние годы на-
копилось достаточно научных трудов, которые дают 
нам указания на ассоциированность ФП с легочной 

патологией, в частности ХОБЛ . Связь между ХОБЛ 
и сердечно-сосудистой патологией можно объяснить 
за счет общности основного фактора риска – куре-
ния . Влияние данного фактора будет клинически 
обуславливать снижение объёма форсированного 
выдоха за первую секунду манёвра (ОФВ1), что будет 
расцениваться как предиктор сердечно-сосудистых 
заболеваний . В исследовании COPENGAGEN, которое 
базировалось на данных 13 430 участников обоих по-
лов, четко отслежена взаимосвязь между снижением 
ОФВ1 и риском возникновения пароксизмов ФП . Так 
лица с уменьшенным ОФВ1 на 60-80% госпитализиро-
вались с пароксизмом ФП на 1 .3 раза чаще, а с ОФВ1 
менее 60% на 1,8 раз чаще [13] . 

На фоне ХОБЛ появляется масса условий, негатив-
но сказывающихся на функции сердечно-сосудистой 
системы (ССС) и являющихся субстратом для развития 
ФП: снижение содержания кислорода в тканях, токси-
генное влияние на сердечную мышцу продуктов брон-
холегочного воспаления (с последующей дистрофией), 
гиперкатехоламинемия [7, 12] .

Клиническое проявление ФП является весьма 
изменчивым: от полного отсутствия симптомов 
до сердцебиения, сердечной недостаточности вплоть 
до гемодинамического коллапса с такими тяжелыми 
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Kuropii T. S., Khidirova L. D., Novruzov V. R., Tarasova A. V., Zhdanova L. N., Kovalev A. S.

TOTAL EFFECT OF ANTICOAGULANT THERAPY IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION 
AND CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Aim. To study the total effect of anticoagulant therapy in patients with atrial fibrillation and chronic obstructive 
pulmonary disease using the method of thrombodynamics.
Materials and methods. In the observational cohort study, 67 patients were observed whose average age was 
61 ± 0.8 years. Including 32 patients with persistent form of AF and COPD and 35 patients with AF without 
accompaniment of COPD, receiving anticoagulant therapy. Depending on the intake of various forms of oral 
anticoagulants, the patients were divided into 4 groups that were comparable by sex and age. The work was 
performed taking into account the requirements of biomedical ethics; voluntary informed consent was obtained 
for the inclusion of patients in the study. The examination of hemodynamic function is performed in the labora-
tory diagnostic system «T-2 thrombodynamic recorder».
Results. The best tendency to develop hypocoagulation was observed in patients with COPD, who received 
warfarin: they had the longest clot growth delay (Tlag) and small initial (Vi) and stationary (Vst) clot growth 
rates, the average values of which went beyond the reference range and corresponded to the target state of the 
hypocoagulation indicators. The average indices of thrombodynamics in patients who received Apixaban and 
Rivaroxaban fit into the reference range and corresponded to the state of normal coagulation. In patients who 
received Dabigatran, the average Tlag and Vi were within normal values, while Vst indicated a hypercoagulable 
state, which gives a negative assessment of its efficacy in patients with AF and COPD.
Conclusion. The cumulative effect of anticoagulants in patients with atrial fibrillation and chronic obstructive 
pulmonary disease showed that Warfarin was more effective, which makes expedient its use in patients with 
this comorbidity.
Keywords: atrial fibrillation, COPD, oral anticoagulants, thrombodynamics.

осложнениями, как инсульт и смерть [18-19] . Более 
половины больных с кардиоэмболическим инсультом, 
составляющим от 12 до 31% от всех ишемических 
инсультов, имеют ФП [21] . По некоторым данным, 
ФП является причиной 15-20% ишемических инсуль-
тов [16] и 10-17% ТИА [11] . Следует подчеркнуть, что 
среди пациентов с ФП можно выделить группы лиц 
с различным риском развития инсульта: от средних 
3-4% в год до 20-кратного в зависимости от возраста 
и имеющихся клинических нарушений [3] .

ХОБЛ не только является субстратом развития ФП, 
но и способствует гиперкоагуляции и тромбообразо-
ванию . Сохраняется актуальность рассмотрения пато-
генеза формирования тромбов в рамках классической 
триады Вирхова: нарушение морфологической и функ-
циональной целостности сосудистой стенки – измене-
ние характеристик потока крови – гиперкоагуляция . 
Осуществляться звенья этой триады в контексте ХОБЛ 
будут за счет хронической гипоксии, хронического 
воспаления и повышения легочного сопротивления .

Одним из последствий снижения оксигенации тка-
ни при ХОБЛ является уменьшение количества в тканях 
антиоксидантных ферментов: супероксид-дисмутазы 
(СОД) и глутатион-пероксидазы [5] . Как следствие 
происходит накопление свободных радикалов, кото-
рые способствуют перекисному окислению мембран 
кардиомиоцитов и синтеза супероксид-аниона, ко-
торый является индуктором апоптоза . Происходит 
деструкция клеток мио- и эндокарда, нарушение их 
целостности [17] . Другим протромбогенным след-
ствием хронической гипоксии будет компенсаторная 
полицитемия, увеличивающая вязкость крови, а также 

легочное сопротивление [2] . При ХОБЛ происходит 
продукция провоспалительных цитокинов: ФНО-а, 
интерлейкин-1, интерлейкин-6, молекул клеточной 
адгезии (ICAM-1, VCAM-1) и последующая миграция 
в эндокард лимфоцитов и моноцитов [9, 20] .

В результате повышения продукции свободных 
радикалов подавляется функция NO-синтазы, что приво-
дит к уменьшению продукции оксида азота – основного 
вазодилататора, который в норме подавляет экспрес-
сию молекул клеточной адгезии и оказывает антипроли-
феративное, антитромботическое действие [12] . Данное 
состояние носит название эндотелиальная дисфункция, 
характеризующаяся нарушением эндотелиозависимой 
вазодилатации, развитием атеросклеротического про-
цесса в сосудистом русле, воспалением и тромбозом [4] .

Привычные рутинные и глобальные коагулометри-
ческие тесты не всегда успешно позволяют оценить 
состояние системы гемостаза, и проблема поиска ме-
тода диагностики, способного оценить степень риска 
развития тромботических осложнений, помочь подо-
брать адекватную и эффективную дозу антикоагулянта . 
Тромбодинамика, являясь глобальным коагулологиче-
ским тестом, показывает суммарный эффект влияния 
антикоагулянтов и остальных факторов . При этом 
изменение параметров теста Тромбодинамика четко 
соответствует механизму влияния, а также концентра-
ции антикоагулянтов в плазме крови . Отдельные диа-
гностические параметры теста характеризуют опреде-
ленные фазы роста фибринового сгустка, что позволяет 
с помощью одного теста качественно и количественно 
оценивать разные механизмы воздействия антикоагу-
лянтной терапии на гемостаз конкретного пациента [1] .
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Цель исследования . Изучить суммарный эффект 
антикоагулянтной терапии у больных с фибрилляцией 
предсердий и хронической обструктивной болезнью 
легких с использованием метода тромбодинамики .

Материалы и методы . В обсервационном ко-
гортном исследовании наблюдалось 67 пациентов, 
средний возраст которых составил 61 ± 0,8 лет . В том 
числе 32 пациента с ФП персистирующая форма, ХОБЛ 
среднетяжелое течение, ДН II и 35 пациентов с ФП 
без ХОБЛ, получавшие антикоагулянтную терапию, 
которые находились на стационарном лечении в ГБУЗ 
НСО НОККД . В зависимости от приема различных 
форм пероральных антикоагулянтов, пациенты были 
разделены на 4 группы, которые были сопоставимы 
по полу, возрасту . Работа выполнена с учетом требо-
ваний биомедицинской этики, на включение больных 
в исследование получено добровольное информиро-
ванное согласие . Протокол одобрен комитетом по эти-
ке Новосибирского государственного медицинского 
университета (протокол № 109 от 20 .09 .2018 года) .

Исследование гемодинамической функции реа-
лизовано в лабораторной диагностической системе 
«Регистратор тромбодинамики Т-2», где критериями 
оценки являлись: скорость роста сгустка (мкм/мин), 
задержка роста (мин), начальная скорость роста сгуст-
ка (мкм/мин), стационарная скорость роста сгустка 
(мкм/мин), размер сгустка через 30 мин (мкм), плот-
ность сгустка (усл . ед .), время появления спонтанных 
сгустков (мин) . По соотношению данных показателей 
произведено заключение касательно коагуляционных 
свойств каждого исследуемого: гиперкоагуляция, 
нормокоагуляция, гипокоагуляция (гипокоагуляция 
является целевым показателем) . Определялись 
следующие параметры: Tlag [мин] – референсный 
диапазон 0,6-1,5 мин; Лаг-тайм – время, которое про-
ходит от момента контакта плазмы с активирующей 
поверхностью и до непосредственного начала роста 
сгустка . Характеризует начальную фазу формирования 
сгустка . Параметр чувствителен к состоянию факторов 
внешнего пути свертывания . Vst, [мкм/мин] – рефе-
ренсный диапазон 20,0-29,0 мкм/мин скорость роста 
сгустка, характеризует фазу распространения сверты-
вания . Чувствителен к концентрации микровезикул 
в плазме крови Vi [мкм/мин] – референсный диапазон 
38,0-56,0 мкм/мин, характеризует фазу инициации 
свертывания . Tsp [мин] – время появления спонтанных 
сгустков в объеме плазмы . Определяется как время, 
за которое площадь спонтанных сгустков в расчетной 
области достигает 10% от общей площади, харак-
теризует собственный прокоагулянтный потенциал 
плазмы . В норме отсутствуют .

При анализе результатов Тромбодинамики не-
обходимо, прежде всего, определить отклонение 
параметра V от нормальных значений и обратить 
внимание на наличие/отсутствие спонтанных сгустков . 
Увеличение V свыше верхней границы референсного 
диапазона и укорочение Tsp свидетельствуют о состо-
янии гиперкоагуляции . Уменьшение V ниже нижней 

границы свидетельствует о состоянии гипокоагуляции . 
Для более точной интерпретации необходимо оценить 
отклонение от нормы параметра Tlag, например, для 
оценки эффективности антикоагулянтов, действующих 
на внешний путь свертывания, также новых оральных 
антикоагулянтов . Статистические данные представ-
лены в виде M ± SD, где M – среднее значение, SD – 
стандартное отклонение .

Результаты исследования . В группе ФП + ХОБЛ 
средние гемодинамические показатели отличались 
от результатов пациентов, у которых ФП протекала 
без наличия ХОБЛ . В таблице 1 представлены средние 
результаты оцениваемых показателей в тесте тромбо-
динамики в зависимости от антикоагулянтной терапии, 
принимаемой пациентами . Наилучшая тенденция 
к развитию гипокоагуляции наблюдалась у пациентов, 
принимавших варфарин: они имели наиболее про-
должительную задержку роста сгустка (Tlag) и малые 
начальную (Vi) и стационарную (Vst) скорости роста 
сгустка, средние значения которых выходили за ре-
ференсный диапазон и соответствовали целевым 
состоянию показателям гипокоагуляции . Средние 
показатели тромбодинамики у пациентов, прини-
мавших Апиксабан и Ривароксабан укладывались 
в референсный диапазон и соответствовали состоя-
нию нормокоагуляции . У пациентов на дабигатране 
средние показатели Tlag и Vi находились в пределах 
нормальных значений, тогда как Vst указывал на гипер-
коагуляционное состояние, что дает отрицательную 
оценку его эффективности у пациентов с ФП и ХОБЛ 
(табл . 1) .

В группе сравнения наблюдалась обратная ситуа-
ция: у пациентов, принимавших варфарин средние по-
казатели Tlag и Vi соответствовали нормокоагуляции, 
Vst гиперкоагуляции . Прием дабигатрана соотносился 
с гипокоагуляционным статусом, таким образом пря-
мой ингибитор тромбина показал целевой результат . 
(табл . 2) .

Таким образом, суммируя вышеперечисленные 
данные установлено, что у больных с ФП и ХОБЛ наи-
большую эффективнось показал АВК: 18,75% случаях 
наблюдалась гипокоагуляция, в 3,13% – нормокоагу-
ляция, в 3,13% – гиперкоагуляция . У пациентов прини-
мавших апиксабан в 9,38% выявлена гипокоагуляция, 
у 18,75% – нормокоагуляция . На фоне приема дабига-
трана, гипокоагуляция – у 3,13%, нормокоагуляция  – 
у 3,13%, гиперкоагуляция – 18,75% . У пациентов при-
нимавших ривараксабан в 6,25% случаев отмечалась 
гипокоагуляция, в 9,38% – нормокоагуляция, в 6,25% 
гиперкоагуляция (рис . 1) .

У больных с ФП без ХОБЛ на фоне приема АВК 
в 5,71% отмечалась гипокоагуляция, в 8,57% нормо-
коагуляция, в 11,43% – гиперкоагуляция . На фоне при-
ема апиксабана в 11,43% – гипокоагуляция, у 5,71% –  
нормокоагуляция, а гиперкоагуляция – у 8,57% . При 
приеме дабигатрана гипокоагуляция – у 14,29%, нор-
мокоагуляция – 8,57%; У пациентов на фоне приема 
ривараксабана чаще отмечалась гиперкоагуляция – 
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у 11,43%, у 8,57 выявлена гипокоагуляция, а у 5,71% – 
нормокоагуляция (рис . 2) .

Таблица 1
Сравнительная оценка эффективности антикоагулянтной 

терапии по данным теста Тромбодинамики у больных 
с ФП и ХОБЛ

Параметр Варфарин 
(n = 8)

Апикса-
бан (n = 9)

Риварок-
сабан 
(n = 7)

Даби-
гатран 
(n = 8)

Tlag [мин] 1,76 ± 0,1 1,3 ± 0,1 1,08 ± 0,1 0,92 ± 0,1
Vst [мкм/мин] 21,3 ± 0,5 26,1 ± 0,5 26,7 ± 0,5 32,5 ± 0,5
Vi [мкм/мин] 35,6 ± 1 43,2 ± 1 48,3 ± 1 54 ± 1
Tsp - - - -

Примечание: M ± SD,  где M ― среднее значение, SD ― стандартное 
отклонение.

Таблица 2
Сравнительная оценка эффективности антикоагулянтной 

терапии по данным теста Тромбодинамики у больных 
с ФП без ХОБЛ

Параметр Варфарин 
(n = 9)

Апикса-
бан (n = 9)

Риварок-
сабан 
(n = 9)

Даби-
гатран 
(n = 8)

Tlag [мин] 1,02 ± 0,1 1,36 ± 0,1 1,02 ± 0,1 1,82 ± 0,1
Vst [мкм/мин] 31,4 ± 0,5 25,8 ± 0,5 26,5 ± 0,5 19,7 ± 0,5
Vi [мкм/мин] 49,5 ± 1 42,5 ± 1 46,3 ± 1 34,5 ± 1
Tsp 1 - - -

Примечание: M ± SD, где M ― среднее значение, SD ― стандартное 
отклонение.

Рис . 1 . Тромбодинамика у больных с ФП и ХОБЛ

Рис . 2 . Тромбодинамика у больных с ФП и ХОБЛ

Выводы:
1 . При ФП в сочетании с ХОБЛ наибольший терапев-

тический эффект был достигнут антагонизмом 
витамина К и при ингибировании активности FXa .

2 . При ФП без наличия ХОБЛ наибольший антикоа-
гулянтный эффект был достигнут на фоне прямого 
ингибитора тромбина .
Заключение . Суммарный эффект влияния антико-

агулянтов у больных фибриляцией предсердий и хро-
нической обструктивной болезнью легких показал, что 
более эффективной оказалась терапия АВК, что делает 
целесообразным его назначение у пациентов с данной 
коморбидностью .
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Лещишин Я. М., Данильченко И. Ю., Савостьянов И. В.
ГАУЗ Кемеровской области Новокузнецкая ГКБ № 1, г. Новокузнецк

Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО 
Российская медицинская академия НПО Минздрава России, г. Новокузнецк

ВЕРХНЯЯ ПОПЕРЕЧНАЯ ЛАПАРОТОМИЯ: ПРОСТРАНСТВЕННЫЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ И ВОЗМОЖНОСТИ ПРАКТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ

Цель. Оценить пространственные характеристики поперечной лапаротомии, а также применимость 
её в реальной хирургической практике.
Материалы и методы. С использованием спиральной компьютерной томографии, а также в анато-
мическом исследовании оценены пространственные характеристики верхней поперечной и срединной 
лапаротомии, по методике А. Ю. Созон-Ярошевича. На первом этапе количество пациентов – 71, 
анатомическое исследование выполнено на 39 трупах. В клинике хирургии в 45 случаях использована 
верхняя поперечная лапаротомия.
Результаты исследований. При сопоставлении значений угла операционного действия по ширине 
и по длине на спиральных компьютерных томограммах выявлено статистически значимое преиму-
щество верхней поперечной лапаротомии к органам верхнего этажа брюшной полости, а к нижнему 
этажу брюшной полости – тотальной срединной лапаротомии.
В анатомическом исследовании при сравнении угла операционного действия по длине и получено пре-
имущество верхней поперечной лапаротомии к точкам верхнего этажа брюшной полости. При анализе 
угла операционного действия по ширине к точкам верхнего этажа брюшной полости статистически 
значимых различий не выявлено; к точкам нижнего этажа брюшной полости статистически значимое 
преимущество тотальной срединной лапаротомии.
В клинике хирургии НГКБ № 1 с использованием верхней поперечной лапаротомии прооперировано 45 
пациентов: 19 мужчин и 26 женщин. В основном верхняя поперечная лапаротомия использовалась при 
операциях на желудке – 12, толстой кишке – 24.
Верхняя поперечная лапаротомия больше применима в плановой хирургии; и чаще в парциальном ва-
рианте с пересечением одной из мышц.
Заключение. Верхняя поперечная лапаротомия, по совокупности параметров обладает более вы-
годными условиями к точкам верхнего этажа брюшной полости. Тотальная срединная лапаротомия 
обладает более выгодными условиями к точкам нижнего этажа брюшной полости. Применение по-
перечной лапаротомии было успешным при операциях на верхнем этаже и ободочной кишке.
Ключевые слова: верхняя поперечная лапаротомия, пространственные характеристики лапарото-
мии, методика Созон-Ярошевича.

Введение . Традиционные хирургические доступы 
делятся на универсальные и специальные . Из уни-
версальных доступов наиболее распространенным 
является срединная лапаротомия в различных её 
вариантах: верхне-, средне-, нижне- или тотальная 
[8, 9, 13, 15] . Однако, по мнению некоторых авторов 
оптимальным с точки зрения анатомии и физиологии 
передней брюшной стенки является поперечный вари-
ант лапаротомии, у которой имеются положительные 
моменты, которых не хватает продольному разрезу [1, 
10, 11, 14, 16, 17] . Лучшие морфологические условия 
обусловлены целостностью сосудисто-нервных пучков, 
идущих в поперечном направлении; меньшей растяги-
вающей силе мышц действующей на линию разреза . 
Жизнеспособность пересеченной прямой мышцы об-
условлена её кровоснабжением из бассейнов аrteriae 
epigastricae superior et inferior, которые осуществляют 
её кровоснабжение с противоположных концов [4, 5, 
6, 7, 12] . Согласно литературным сведениям минусами 
поперечной лапаротомии являются ограниченность 

обзора для ревизии доступны органы только одного 
этажа, а также трудоемкость при рассечении и после-
дующем восстановлении прямых мышц живота [13] .

Оценка преимуществ и недостатков операционного 
доступа длительное время носила сугубо субъектив-
ный характер и относилась к разрядам личного пред-
почтения хирурга, но в 1954 году советский хирург 
А . Ю . Созон-Ярошевич разработал способ оценки 
качества хирургического доступа, что позволяет объ-
ективизировать выбор доступа . Способ заключается 
в следующем: при выполнении доступа в анатоми-
ческом исследовании или в условиях реального 
оперативного вмешательства проводится измерение 
глубины раны, угла операционного действия, угла на-
клона оси операционного действия . Далее проводят 
количественную оценку условий хирургического до-
ступа к органу-мишени [1, 2] .

С развитием методов лучевой диагностики, 
возможности применения способа А . Ю . Созон-
Ярошевича стали шире, высокая разрешающая спо-
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Leshchishin Y. M., Danilchenko I. Y., Savostyanov I. V.

UPPER TRANSVERSE LAPAROTOMY: SPATIAL CHARACTERISTICS  
AND PRACTICAL APPLICATIONS

Aim. To Assess the spatial characteristics of transverse laparotomy, as well as its applicability in real surgical 
practice.
Materials and methods. Using spiral CT and anatomical study evaluated the spatial characteristics of the trans-
verse and upper midline laparotomy, according to the method of A. J. Sozon-Yaroshevich. At the first stage, the 
number of patients – 71, anatomical examination was performed on 39 corpses. In the clinic of surgery in 45 
cases the upper transverse laparotomy was used.
Results. When comparing the values of the angle of surgical action in width and length on spiral computed tomo-
grams, a statistically significant advantage of the upper transverse laparotomy to the organs of the upper floor 
of the abdominal cavity, and to the lower floor of the abdominal cavity – total median laparotomy was revealed.
In the anatomical study, when comparing the angle of surgical action along the length and the advantage of the 
upper transverse laparotomy to the points of the upper floor of the abdominal cavity. When analyzing the angle 
of operative activity justified to the points of the upper floor of the abdominal cavity statistically significant dif-
ferences were not identified to points on a lower floor of the abdominal cavity showed a statistically significant 
advantage to a total median laparotomy.
45 patients (19 men and 26 women) were operated on using upper transverse laparotomy in the surgery clinic 
of NGKB № 1. Basically, the upper transverse laparotomy was used in operations on the stomach-12, colon-24.
Upper transverse laparotomy is more applicable in planned surgery; and more often in the partial version with 
the intersection of one of the muscles.
Conclusion. Upper transverse laparotomy, according to the set of parameters, has more favorable conditions to 
the points of the upper floor of the abdominal cavity. Total median laparotomy has more favorable conditions to 
the points of the lower floor of the abdominal cavity. The use of transverse laparotomy was successful in opera-
tions on the upper floor and the colon.
Keywords: upper transverse laparotomy, spatial characteristics of laparotomy, Sozon-Yaroshevich technique.

собность и возможность построения 3D моделей при 
спиральной компьютерной томографии позволяют 
получить характеристики операционных доступов 
в процессе предоперационного планирования и при 
моделировании оперативного вмешательства [2] .

Цель исследования . Оценить пространственные 
характеристики поперечной лапаротомии с использо-
ванием спиральной компьютерной томографии, в ана-
томическом эксперименте, а также применимость её 
в реальной хирургической практике .

Задачи исследования::
1 . Изучить на серии компьютерных томограмм про-

странственные характеристики поперечной и сре-
динной лапаротомии .

2 . Изучить в анатомическом исследовании простран-
ственные характеристики поперечной и срединной 
лапаротомии .

3 . Провести сравнение результатов рентгенологиче-
ского (СКТ) и анатомического исследования .

4 . Проанализировать результаты клинического при-
менения поперечной лапаротомии в практике .
Материалы и методы . На первом этапе про-

анализированы данные спиральной компьютерной 
томографии органов брюшной полости . Оценивались 
верхняя поперечная и тотальная срединная лапаро-
томии . В качестве точек приложения осей были вы-
браны отдаленные отделы брюшной полости, такие 
как правый и левый купола диафрагмы, пищеводное 
отверстие диафрагмы, правая и левая подвздошные 

и прямокишечная ямка . Анатомическими ориентира-
ми, использованными для простраивания проекции 
лапаротомного доступа, хорошо определяемыми 
на томографических снимках являлись: при верх-
ней поперечной лапаротомии, доступ расположен 
на уровне границы нижней и средней третей рас-
стояния от пупка до мечевидного отростка, по краям 
до пересечения с рёберными дугами; если доступ 
расположен ниже уровня грудной клетки, то грани-
цей будут являться линии, опущенные вертикально 
вниз от самых нижних точек 10 рёбер; при тотальной 
срединной лапаротомии доступ расположен по сре-
динной линии от мечевидного отростка до лонного 
сочленения . Условно принятая ширина раны для обоих 
доступов была равной 10 см .

С использованием построенных виртуальных осей 
проводили измерение угла операционного действия 
по длине (УОДД), угла операционного действия 
по ширине (УОДШ), угла наклона оси операционного 
действия (УНООД), глубины раны (ГР) . Из которых 
наиболее важными с нашей точки зрения для ха-
рактеристики доступа являются угол операционного 
действия по длине (УОДД) и угол операционного 
действия по ширине (УОДШ), они и использовались 
для сравнительной характеристики доступов .

Выборку на этапе томографического исследования 
составили 71 пациент нормостенического телосложе-
ния . Из них 42 женщины и 29 мужчин в возрасте от 25 
лет до 81 года .
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Вторым этапом на базе клинического бюро судеб-
но-медицинской экспертизы города Новокузнецка 
было выполнено анатомическое исследование, в ко-
тором проведено измерение тех же параметров для 
верхней поперечной лапаротомии с теми же точкам 
приложения . Измерения выполнены на 39 нефикси-
рованных трупах (37 мужчин, 2 женщины) нормосте-
нического телосложения в 25 случаях производилась 
верхнее-поперечная лапаротомия, в 14 – срединная 
лапаротомия . Статистический анализ проводили в про-
грамме IBM SPSS Statistics 19 .0, лицензия № 100-1DBB5 . 
Для сравнительной оценки параметров лапаротом-
ных доступов использовался критерий Манна-Уитни . 
Критический уровень значимости p при проверке 
статистических гипотез принимали равным 0,05 .

Результаты исследований . На первом этапе ис-
следования, при анализе спиральных компьютерных 
томограмм, получены следующие результаты: средняя 
длина (М ± m, n = 71) верхней поперечной лапарото-
мии составила 25,6 ± 4,4 см; тотальной срединной – 
36,3 ± 2,9 см .

Таблица 1
Пространственные характеристики верхней поперечной 

лапаротомии и срединной лапаротомии  
(данные спиральной компьютерной томографии)

Верхняя поперечная 
лапаротомия  
(М ± m, n = 71)

Тотальная срединная 
лапаротомия  
(М ± m, n = 71)

УОДД, ° УОДШ, ° УОДД, ° УОДШ, °

Правый купол 
диафрагмы 72,0 ± 7,9 27,9 ± 5,4 77,1 ± 7,0 24,4 ± 2,9

Левый купол 
диафрагмы 73,8 ± 9,5 28,8 ± 5,3 79,1 ± 7,4 25,3 ± 3,2

Пищеводное 
отверстие  
диафрагмы

91,3 ± 10,7 32,7 ± 5,8 90,3 ± 7,7 30,1 ± 3,8

Правая под-
вздошная ямка 53,6 ± 6,9 12,1 ± 3,1 82,8 ± 10,6 27,4 ± 3,6

Прямокишечная 
ямка 52,0 ± 6,7 11,0 ± 2,8 74,8 ± 10,4 26,6 ± 3,5

Левая под-
вздошная ямка 54,2 ± 6,9 12,5 ± 3,2 82,8 ± 10,0 28,1 ± 3,3

При сопоставлении значений УОДД не выявлено 
статистически значимых различий между доступами 
к пищеводному отверстию диафрагмы (p = 0,67), 
к остальным точкам статистически значимое преиму-
щество было у тотальной срединной лапаротомии 
(p < 0,0001) .

При сопоставлении значений УОДШ выявлено 
статистически значимое преимущество верхней по-
перечной лапаротомии к органам верхнего этажа 
брюшной полости, а к нижнему этажу брюшной поло-
сти – тотальной срединной лапаротомии (p < 0,0001) .

В анатомическом исследовании получены следую-
щие результаты: средняя длина верхней поперечной 
лапаротомии по данным анатомического исследова-
ния составила 22,9 ± 4,7 см .; тотальной срединной – 
33,2 ± 2,7 см .

Таблица 2
Пространственные характеристики верхней поперечной 

и тотальной срединной лапаротомии  
(анатомическое исследование)

Верхняя поперечная 
лапаротомия  
(М ± m, n = 25)

Тотальная срединная 
лапаротомия  
(М ± m, n = 14)

УОДД, ° УОДШ, ° УОДД, ° УОДШ, °
Правый купол 
диафрагмы 71,0 ± 22,9 24,3 ± 8,4 44,0 ± 17,7 27,0 ± 6,2

Левый купол 
диафрагмы 69,8 ± 15,7 25,2 ± 9,3 49,9 ± 13,9 26,5 ± 6,4

Пищеводное 
отверстие  
диафрагмы

77,2 ± 19,3 25,2 ± 9,1 39,8 ± 18,7 30,3 ± 4,3

Правая под-
вздошная ямка 59,8 ± 18,6 19,4 ± 5,5 74,2 ± 19,9 29,7 ± 6,3

Прямокишечная 
ямка 56,3 ± 16,1 16,2 ± 7,0 69,3 ± 35,0 32,8 ± 8,4

Левая под-
вздошная ямка 59,1 ± 16,7 19,9 ± 6,6 70,9 ± 17,9 32,2 ± 9,8

При сравнении параметров исследуемых досту-
пов, полученных в анатомическом исследовании: при 
сравнении УОДД получено статистически значимое 
преимущество верхней поперечной лапаротомии 
к точкам верхнего этажа брюшной полости (p < 0,05); 
а к нижнему этажу, в частности к правой и левой под-
вздошной ямке статистически значимое преимущество 
тотальной срединной лапаротомии . К прямокишечной 
ямке статистически значимых различий не выявлено 
(p = 0,195) . При анализе УОДШ к точкам верхнего 
этажа брюшной полости не выявлено статистически 
значимых различий между доступами (p > 0,05); к точ-
кам нижнего этажа брюшной полости статистически 
значимое преимущество тотальной срединной лапа-
ротомии (p < 0,05) .

Результаты практического применения . В клинике 
хирургии ГКБ № 1 г . Новокузнецка начиная с 2016 г . 
применяется верхняя поперечная лапаротомия при 
операциях по поводу различных патологий органов 
брюшной полости .

Всего за период с июня 2016 по октябрь 2018 гг . 
прооперировано 45 пациентов: 19 мужчин и 26 жен-
щин .

На начальных этапах использования данного до-
ступа применение его носило скорее эпизодический 
характер и технически выполнялось в полном или 
классическом варианте с пересечением обеих прямых 
мышц .

С течением времени наметились две тенденции . 
Использование данного доступа стало больше пла-
новым, что отчасти связано с техническими особен-
ностями его выполнения, требования к гемостазу и не-
обходимость использования современного электроге-
нератора [3] . Второй тенденцией стало использование 
парциальных вариантов поперечной лапаротомии 
с пересечением одной из мышц, что возможно уже 
у дообследованных пациентов с локализованной па-
тологией и определенным заранее планом операции .
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Таблица 3
Количество операций выполненных из поперечного 

лапаротомного доступа
Операции 2016 г . 2017 г . 2018 г .

Плановые 1 14 17
Экстренные 3 6 4

Таблица 4
Характеристика доступов

Доступы 2016 г . 2017 г . 2018 г .
Полные 4 14 6
Парциальные 0 6 15

Как показано в таблицах, отражающих характер 
оперативных вмешательств и нозологий, в течение 
данного периода основными зонами на которых 
производились оперативные вмешательства были 
ободочная, тонкая кишка и желудок . Выполняли как 
объемные резекционные вмешательства, связан-
ные с опухолевой и воспалительно-дегенеративной 
патологией, так и операции, связанные с решением 
следствий основной патологии (обходные анастомозы, 
стомы) .

Ниже представлены виды оперативных вмеша-
тельств и нозологии по поводу которых были опери-
рованы пациенты .

Таблица 5
Характер оперативных вмешательств

Операции 2016 г . 2017 г . 2018 г .
Резекции желудка 0 3 3
Гастроэнтероанастомоз 0 2 4
Гемиколэктомия справа/
слева 1 8 2

Обходные анастомозы/ 
стомы 2 2 6

Резекция сигмовидной 
кишки 0 2 1

Резекции тонкой кишки 0 1 2
Прочее 1 2 4

Таблица 6
Нозологическая характеристика пациентов

Нозологии 2016 г . 2017 г . 2018 г .
Язва ДПК/желудка 0 2 3
Рак желудка 0 3 4
Кисты ПЖЖ 0 1 0
Неопухолевая кишечная 
непроходимость 0 1 3

Мезентериальный 
тромбоз 0 1 0

Опухоли толстой кишки 3 10 8
Иная патология 1 2 3

Хотелось бы также отметить, что при язвенной 
болезни были выполнены резекционные вмешатель-
ства, а при раке желудка в основном были наложены 
обходные анастомозы и в одном случае выполнена 
субтотальная резекция с лимфодиссекцией . Снижение 
количества гемиколэктомий в 2018 г . связано с ак-
тивным освоением в клинике лапароскопического 
варианта данной операции .

Также были оценены некоторые временные пара-
метры . Длительность операции в среднем составила 
120 мин (min – 65; max – 345) . Время выполнения до-
ступа составило в среднем 5 мин (min – 4; max – 12), 
а ушивания – 15 мин (min – 14; max – 18) . Инфекции 
области хирургического вмешательства, диагности-
рованные у пациентов оперированных из попереч-
ного доступа составили 8% (4 пациента) . Эвентраций 
в группе оперированных пациентов отмечено не было . 
У 10 пациентов, состояние послеоперационного рубца 
которых было отслежено вплоть до 1 года, послеопе-
рационные грыжи не выявлены .

Обсуждение и выводы . Несмотря на некоторые 
выявленные различия между данными анатомиче-
ского исследования и спиральной компьютерной 
томографии было показано, что верхняя поперечная 
лапаротомия, по совокупности параметров обладает 
более выгодными условиями к точкам верхнего этажа 
брюшной полости . Тотальная срединная лапаротомия 
по совокупности параметров, как в анатомическом 
исследовании, так и по данным спиральной ком-
пьютерной томографии обладает более выгодными 
условиями к точкам нижнего этажа брюшной полости . 
В процессе практического применения данные иссле-
дований прибрели практическое подтверждение, при-
менение поперечной лапаротомии приобрело более 
привычный характер при операциях на верхнем этаже 
и ободочной кишке . Также наметилась тенденция к бо-
лее широкому применению парциального характера 
доступа . Оценка отдаленных результатов в сравнении 
с данными при использовании традиционной средин-
ной лапаротомии, в частности грыжеобразования, даст 
нам более аргументированную позицию в определе-
нии места и времени применения верхней поперечной 
лапаротомии в хирургической практике .

Таким образом, основываясь на результатах про-
веденного рентгенологического и анатомических 
исследований и практического применения верхней 
поперечной лапаротомии в клинике можно говорить 
о правомочности применения данного операционного 
доступа при операциях на органах верхнего этажа 
и ободочной кишке . Применение верхней попереч-
ной лапаротомии при операциях на органах нижнего 
этажа на наш взгляд не несет особых преимуществ 
и дискредитирует доступ .

Информация о конфликте интересов . Авторы за-
являют об отсутствии конфликта интересов .
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СРАВНИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКИХ КОРРЕКЦИЙ СТЕНОЗА 
АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА У ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА

Цель исследования. Провести сравнительный анализ результатов хирургической коррекции стеноза 
аортального клапана у пациентов, перенесших транскатетерное протезирование аортального 
клапана, с результатами пациентов, перенесших протезирование аортального клапана бесшовным 
биологическим протезам в условиях искусственного кровообращения.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование, лечение и динамическое наблюдение 
за 251 пациентом со стенозом аортального клапана. В группу I вошло 128 пациентов, которым было 
выполнено транскатетерное протезирование аортального клапана. В свою очередь группа I разделена 
на две подгруппы. В подгруппу А вошли 56 пациентов, которым вследствие тяжести основного забо-
левания, сопутствующей патологии EuroSCORE II более 20% и STS SCORE более 10%. В подгруппу В вошли 
72 пациента с риском исхода оперативного вмешательства EuroSCORE II менее 20% и STS SCORE менее 
10%. Пациенты группы II (n = 123) были сопоставимы с подгруппой В по тяжести основного заболевания 
EuroSCORE II менее 20% и STS SCORE менее 10%. Всем пациентам группы II выполнено протезирование 
аортального клапана в условиях искусственного кровообращения.
Результаты. В ходе исследования было четко показано, что в первый месяц после хирургической кор-
рекции аортального стеноза происходят наиболее выраженные изменения в функционировании сердца, 
связанные с адаптацией к новым условиям кровообращения, снижения преднагрузки и постнагрузки. 
Эти процессы продолжаются, в главной мере, первые 6 месяцев, у отдельных пациентов с выражен-
ными признаками сердечной недостаточности до операции – до года, а затем темп их значительно 
снижается. В свою очередь, признаки гипертрофии миокарда сохраняются более длительное время 
и нивелируются к 2-3 годам после коррекции аортального стеноза. Наилучшие результаты получены 
в подгруппе В, где проведена транскатетерная коррекция аортального стеноза у пациентов о сред-
ним риском оперативного вмешательства. У пациентов подгруппы А показатели были ниже за счет 
более тяжелого исходного состояния. У пациентов группы II в связи с открытым доступом в условиях 
искусственного кровообращения и большей длительностью операции восстановительный период 
также был более пролонгированным по сравнению с пациентами подгруппы В.
Ключевые слова: стеноз аортального клапана, транскатетерное протезирование аортального 
клапана.

Введение . В настоящее время во всем мире 
стеноз аортального клапана является важной меди-
ко-социальной проблемой . Среди всех заболеваний 
сердечно-сосудистой системы данная патология за-
нимает третье место после артериальной гипертензии 
и ишемической болезни сердца [4, 6, 7] . С каждым 
годом количество больных старше 60 лет с критиче-
ским аортальным стенозом, нуждающихся в опера-
тивном лечении неуклонно растет [5, 14] и достигает 
15-20% [1-3, 6, 9, 12, 13, 16] . Отсюда проблема выбора 
эффективного и безопасного лечения данной катего-
рии пациентов стоит наиболее остро [1], поскольку 
без хирургического вмешательства прогноз данного 
заболевания крайне неблагоприятный [3, 4, 8, 10,  
11, 15] .

Цель исследования . Провести сравнительный 
анализ результатов хирургической коррекции стеноза 
аортального клапана у пациентов, перенесших транс-
катетерное протезирование аортального клапана, 
с результатами пациентов, перенесших протезирова-
ние аортального клапана бесшовным биологическим 
протезам в условиях искусственного кровообращения .

Материалы и методы . Для достижения постав-
ленной цели проведено комплексное обследование, 
лечение и динамическое наблюдение 251 пациента 
со стенозом аортального клапана, госпитализиро-
ванных и пролеченных в Центре сердца и сосудов 
им . М . С . Савичевского государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Свердловской области 
«Свердловская областная клиническая больница № 1» 
г . Екатеринбург, с 2012 по 2018 гг . в плановом порядке . 
Основной диагноз выставлялся в соответствии с рос-
сийскими и американскими рекомендациями на осно-
вании анамнеза, данных физикального обследования, 
лабораторных данных, результатов инструментальных 
методов диагностики .

Средний возраст пациентов на момент обращения 
составлял 67,62 ± 9,94 лет . Всего в исследовании при-
няло участие 170 (67,7%) женщин и 81 (32,3%) мужчин . 
Диапазон сроков наблюдения за пациентами состав-
ляла от 2 до 7 лет, в среднем 5,13 ± 2,28 года . С перио-
дичностью 1 раз в 6 месяцев проводили обследование 
пациентов . В группу I вошло 128 пациентов, которым 
было выполнено транскатетерное протезирование 



27Медицинская наука и образование Урала № 2/2019

   КлиничеСКие иССледования   

Molchanov A. N., Romashkin V. V., Urvantseva I. A.

COMPARATIVE RESULTS OF SURGICAL CORRECTIONS  
OF AORTAL VALVE STENOSIS IN ELDERLY PATIENTS

Aim. To conduct a comparative analysis of the results of surgical correction of aortic stenosis in patients under-
going transcatheter aortic valve replacement with the results of patients undergoing aortic valve replacement 
using seamless biological prostheses under conditions of artificial blood circulation.
Materials and methods. A comprehensive examination, treatment and dynamic monitoring of 251 patients with 
aortic stenosis was performed. Group I included 128 patients who underwent transcatheter aortic valve replace-
ment. In turn, Group I is divided into two subgroups. Subgroup A consisted of 56 patients, due to the severity of 
the underlying disease, concomitant pathology EuroSCORE II more than 20% and STS SCORE more than 10%. 
Subgroup B consisted of 72 patients with a risk of outcome of EuroSCORE II surgical intervention less than 20% 
and STS SCORE less than 10%. Group II patients (n = 123) were comparable to subgroup B by the severity of the 
underlying disease EuroSCORE II less than 20% and STS SCORE less than 10%. All patients in group II underwent 
aortic valve replacement under artificial circulation.
Results. During the study, it was clearly shown that in the first month after surgical correction of aortic stenosis, 
the most pronounced changes in the functioning of the heart occur, associated with adaptation to new condi-
tions of blood circulation, reduction of preload and afterload. These processes continue, mainly, for the first 6 
months, in some patients with severe signs of heart failure before the operation – up to a year, and then their 
rate significantly decreases. In turn, the signs of myocardial hypertrophy persist for a longer time and level by 2-3 
years after the correction of aortic stenosis. The best results were obtained in subgroup B, where transcatheter 
correction of aortic stenosis was performed in patients with an average risk of surgical intervention. Patients 
in subgroup A showed lower rates due to a more severe initial condition. In patients of group II, the recovery 
period was also more prolonged as compared with patients of subgroup B. due to open access under conditions 
of artificial blood circulation and a longer duration of operation.
Keywords: aortic valve stenosis, transcatheter aortic valve replacement.

аортального клапана . В свою очередь, данная группа 
была разделена на две подгруппы . В подгруппу А вош-
ли 56 пациентов, которым вследствие тяжести основ-
ного заболевания, сопутствующей патологии и вы-
раженности сердечно-сосудистой недостаточности 
было противопоказано протезирование аортального 
клапана стандартным открытым способом в условиях 
искусственного кровообращения (EuroSCORE II более 
20% и STS SCORE более 10%) . В подгруппу В вошли 72 
пациента с риском исхода оперативного вмешатель-
ства на сердце c EuroSCORE II менее 20% и STS SCORE 
менее 10% . Всем пациентам было противопоказано 
протезирование аортального клапана открытым спо-
собом в условиях искусственного кровообращения .

Пациенты группы II (n = 123) были сопоставимы 
с группой I по возрасту (старше 60 лет), тяжести ос-
новного заболевания (EuroSCORE II менее 20% и STS 
SCORE менее 10%) . Всем пациентам было проведено 
протезирование аортального клапана бесшовным 
биологическим протезам в условиях искусственного 
кровообращения . Тактика ведения оперативного 
вмешательства, послеоперационного сопровождения 
у всех пациентов, включенных в исследование, соот-
ветствовала общепринятым стандартам, принятым 
в Российской Федерации .

Результаты и их обсуждение . Обязательным мето-
дом обследования в каждой контрольной точке на про-
тяжении 5 лет наблюдения являлось выполнение 
электрокардиографии . Установлено, что полученные 
во всех группах гемодинамические и функциональные 

результаты демонстрировали значительное улучшение 
(табл . 1) . Фракция выброса в подгруппе А в течение 
1 года после операции увеличилась на 7,2% (р = 0,043) 
и в 2,6 раза (р = 0,00001) превышала дооперационный 
показатель, в подгруппе В – на 6,3% (р = 0,051) и в 1,9 
раз (р = 0,002) соответственно, в группе II – на 7,9% 
(р = 0,042) и в 1,7 раза (р = 0,003) . Максимальное уве-
личение фракции выброса отмечалось в первый месяц 
после операции, в дальнейшем происходило плавное 
нарастание показателя и к концу наблюдения наи-
большая фракция выброса левого желудочка (65,2%) 
была зафиксирована в подгруппе В, в подгруппе А она 
была ниже на 3,2% (63,1%, р = 0,75), в группе II – на 2% 
(63,9, р = 0,81) . Показатель фракции выброса левого 
желудочка коррелировал с частотой осложнений 
в позднем послеоперационном периоде (G = 0,22, 
р = 0,048) и общем уровнем смертности (G = 0,24, 
р = 0,021): у пациентов с более низкой фракцией 
выброса был повышен риск развития осложнений 
и летального исхода .

В последующие годы наблюдения показатель 
фракции выброса оставался относительно стабиль-
ным и был максимальным в подгруппе В, в подгруппе 
А ниже на 5,4% (р = 0,47), в группе II – на 4,7% (р = 0,56), 
т . е . статистически значимых отличий между группами 
не наблюдалось . При сравнительном анализе пока-
зателей среднего и максимального транспротезного 
аортального градиента через год после хирургической 
коррекции аортального стеноза установлено, что 
минимальное значение транспротезных градиентов 
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наблюдалось в подгруппе В, в подгруппе А показатели 
были выше соответственно на 1,1 (р = 0,87) и 46,2% 
(р = 0,0012), в группе II – на 4,6 (р = 0,62) и 56,7% 
(р = 0,0008) . Таким образом, наибольшие различия за-
фиксированы по уровню максимального транспротез-
ного градиента, который в течение года после хирур-
гического лечения снижался в подгруппе А на 83,5% 
(р = 0,00011) в подгруппе В – на 89,4% (р = 0,00001), 
в группе II – на 82,3% (р = 0,00012) по сравнению с до-
операционным уровнем и в последующем статисти-
чески значимо не изменялся .

В последующие годы наблюдения показатель 
фракции выброса оставался относительно стабиль-
ным и был максимальным в подгруппе В, в под-
группе А ниже на 5,4% (р = 0,47), в группе II – на 4,7% 
(р = 0,56), т . е . статистически значимых отличий между 
группами не наблюдалось . При сравнительном анали-
зе показателей среднего и максимального транспро-

тезного аортального градиента через год после хирур-
гической коррекции аортального стеноза установлено, 
что минимальное значение транспротезных гради-
ентов наблюдалось в подгруппе В, в подгруппе А по-
казатели были выше соответственно на 1,1 (р = 0,87) 
и 46,2% (р = 0,0012), в группе II – на 4,6 (р = 0,62) и 56,7% 
(р = 0,0008) . Таким образом, наибольшие различия за-
фиксированы по уровню максимального транспротез-
ного градиента, который в течение года после хирур-
гического лечения снижался в подгруппе А на 83,5% 
(р = 0,00011) в подгруппе В – на 89,4% (р = 0,00001), 
в группе II – на 82,3% (р = 0,00012) по сравнению с до-
операционным уровнем и в последующем статисти-
чески значимо не изменялся .

Конечный систолический и диастолические объ-
емы левого желудочка в течение одного года после 
выписки из стационара снижались в подгруппе А – 
на 8,2 (р = 0,82) и 2,8% (р = 0,029), в подгруппе В – на 6,9 

Таблица 1
Основные показатели функционального состояния сердечно-сосудистой системы у пациентов  

в течение 1 года после хирургической коррекции аортального стеноза (M ± σ)

Показатель

Группа I
Группа II

подгруппа А подгруппа В

1 месяц 6 месяцев 12 меся-
цев 1 месяц 6 месяцев 12 меся-

цев 1 месяц 6 месяцев 12 меся-
цев

EF, % 53,7 ±
12,8

56,5 ±
6,7

59,9 ±
9,2

64,8 ±
13,2

67,1 ±
15,4

68,9 ±
±10,8

63,5 ±
12,5

64,7 ±
11,2

66,3 ±
8,9

FS, % 53,9 ±
4,8

55,2 ±
5,9

57,8 ±
5,6

57,4 ±
6,1

59,3 ±
7,2

61,0 ±
6,1

54,2 ±
7,1

56,9 ±
6,2

58,5 ±
5,3

ТАГ (пик), мм рт . ст . 20,1 ±
4,3

18,7 ±
3,9

15,4 ±
2,2

18,2 ±
5,1

15,4 ±
3,2

10,4 ±
2,3^

22,5 ±
5,7

20,1 ±
4,2

16,3 ±
2,6

ТАГ (ср), мм рт . ст . 9,9 ±
1,8

9,2 ±
2,0

8,8 ±
2,1

9,3 ±
1,4

8,9 ±
1,8

8,7 ±
1,1

12,4 ±
2,5

9,9 ±
2,2

9,1 ±
1,7

S а . о ., мм2 1,5 ±
0,25

1,5 ±
0,28

1,5 ±
0,31

1,6 ±
0,21

1,6 ±
0,23

1,6 ±
0,27

1,5 ±
0,22

1,5 ±
0,26

1,5 ±
0,29

Скорость потока, м/с 1,6 ±
0,12

1,6 ±
0,18

1,6 ±
0,21

1,7 ±
0,18

1,7 ±
0,25

1,7 ±
0,31

1,6 ±
0,21

1,6 ±
0,26

1,6 ±
0,35

Систолическое расхож-
дение створок АК, мм

15,2 ±
2,1

15,7 ±
1,9

16,2 ±
1,5

17,5 ±
1,8

17,9 ±
2,3

18,1 ±
1,7

18,6 ±
2,1

18,8 ±
2,5

19,1 ±
1,8

КСР, мм 32,6 ±
3,34

30,9 ±
4,1

28,2 ±
3,5

30,6 ±
3,6

29,7 ±
3,1

27,5 ±
2,7

29,3 ±
2,6

28,1 ±
2,8

27,7 ±
2,1

КДР, мм 57,7 ±
3,9

56,1 ±
4,1

54,3 ±
3,6

52,8 ±
3,7

51,4 ±
3,3

50,1 ±
2,9

47,9 ±
4,1

46,2 ±
3,6

45,1 ±
3,4

КСО, мл 44,1 ±
9,2

42,3 ±
8,9

40,5 ±
7,5

43,2 ±
8,6

41,9 ±
8,5

40,2 ±
7,7

41,1 ±
7,3

40,5 ±
6,3

39,8 ±
8,1

КДО, мл 126,2 ±
21,9^

115,7 ±
19,9^

97,4 ±
15,8^

99,4 ±
14,2

95,4 ±
13,9

90,7 ±
9,9^

78,2 ±
14,3

75,4 ±
11,9

72,6 ±
10,8

МЖП диаст ., мм 12,9 ±
3,1

12,1 ±
2,8

11,7 ±
2,2

12,1 ±
3,1

11,6 ±
2,8

11,1 ±
2,9

11,3 ±
2,7

10,9 ±
3,3

10,1 ±
2,6

ЗС диаст ., мм 12,1 ±
3,2

11,7 ±
2,5

11,2 ±
2,0

11,3 ±
1,2

10,8 ±
2,0

10,4 ±
1,1

10,7 ±
1,7

10,2 ±
2,1

9,8 ±
1,3

СИ, л/мин/м2 3,2 ±
0,14

3,3 ±
0,16

3,4 ±
0,12

3,25 ±
0,19

3,4 ±
0,16

3,5 ±
0,12

3,55 ±
0,13

3,62 ±
0,11

3,7 ±
0 .08

ИКДО, мл/м2 78,9 ±
11,3^

76,1 ±
12,3^

72,2 ±
10,4^

78,1 ±
9,1^

76,3 ±
10,9^

72,5 ±
9,8^

59,8 ±
11,2

58,1 ±
10,9

57,3 ±
9,7^

УО, мл 99,7 ±
14,1

100,9 ±
12,5

102,4 ±
11,9

101,2 ±
17,2

103,1 ±
13,6

104,7 ±
11,8

106,2 ±
20,3

104,2 ±
16,2

105,1 ±
12,0

ММЛЖ, гр 215,3 ±
47,8

206,8 ±
44,0

199,3 ±
37,3

190,9 ±
29,5

189,3 ±
21,8

187,0 ±
22,5

187,7 ±
21,7

186,9 ±
27,4

185,5 ±
22,7

ИММЛЖ, гр/м2 119,2 ±
47,9

111,7 ±
45,8

103,4 ±
38,9

109,5 ±
38,4

104,6 ±
33,8

100,2 ±
40,5

113,3 ±
42,4

107,9 ±
45,8

101,8 ±
39,6

Примечание: ^ – наличие статистически значимых различий по сравнению с группой II, p < 0,05, критерий Манна-Уитни.



29Медицинская наука и образование Урала № 2/2019

   КлиничеСКие иССледования   

(р = 0,92) и 8,8% (р = 0,71), в группе II – на 3,2 (р = 0,97) 
и 7,2% (р = 0,81) соответственно, а по сравнению с до-
операционным уровнем уменьшались в подгруппе 
А – на 35,8 (р = 0,00021) и 53,8% (р = 0,000001), в под-
группе В – на 29,7 (р = 0,00075) и 53,2% (р = 0,000001), 
в группе II – на 27,5 (р = 0,0011) и 40,2% (р = 0,00012) 
соответственно .

Толщина межжелудочковой перегородки и зад-
ней стенки левого желудочка в течение одного года 
после выписки уменьшились в подгруппе А на 9,3 
(р = 0,23) и 7,4% (р = 0,48), в подгруппе В – на 8,3 
(р = 0,37) и 8% (р = 0,41), в группе II – на 10,6 (р = 0,19) 
и 8,4% (р = 0,36) соответственно, а по сравнению с до-
операционным уровнем сократились в подгруппе 
А на 37,3 (р = 0,0028) и 29,6% (р = 0,0071), в подгруппе 
В – на 37,9 (р = 0,0027) и 28,5% (р = 0,0079), в группе 
II – на 38,2 (0,0025) и 28,9 (р = 0,0079) . Масса миокарда 
левого желудочка и индексированная масса миокарда 
с учетом площади поверхности тела в течение одного 
года после выписки снизилась в подгруппе А на 7,4% 
(р = 0,42) и 13,2% (р = 0,09), в подгруппе В – на 2% 
(р = 0,97) и 8,5% (р = 0,37), в группе II – на 1,2% (р = 0,99) 
и 5,7% (р = 0,84) соответственно, а по сравнению с до-
операционным уровнем уменьшилась в подгруппе 
А на 65 (р = 0,00001) и 63% (р = 0,000013), в подгруп-
пе В – на 60,9 (р = 0,000016) и 60,5% (р = 0,000017), 
в группе II – на 55,3 (р = 0,000031) и 53% (р = 0,000035) 
соответственно . Таким образом, на протяжении 5 лет 
наблюдения происходило постепенное уменьшение 
как линейных размеров сердца, так и объёмных по-
казателей полостей, что создавало благоприятные 
условия для ремоделирования миокарда в послеопе-
рационном периоде .

Систолический индекс и ударный объем в течение 
одного года после выписки увеличились в подгруп-
пе А на 6,3% (р = 0,61) и 2,7% (р = 0,98), в подгруппе 
В – на 7,7% (р = 0,41) и 3,5% (р = 0,0,96), в группе 
II – на 4,2 (р = 0,89) и 1% (р = 0,99) соответственно, 
а по сравнению с дооперационным уровнем воз-
росли в подгруппе А – на 26,9% (р = 0,0003) и 59,7% 
(р = 0,000001), в подгруппе В – на 17,8% (р = 0,044) 
и 48,7% (р = 0,000023), в группе II систолический индекс 
возрос на 13,1% (р = 0,053), а ударный объем снизился 
на 13,1% (р = 0,0054) . В последующие 5 лет наблюде-
ния статистически значимых отличий по сравнению 
с показателями через год после операции выявлено 
не было, что свидетельствует о стабильности резуль-
татов, полученных после операции .

Таким образом, в первый месяц после хирургиче-
ской коррекции аортального стеноза происходят наи-
более выраженные изменения в функционировании 
сердца, связанные с адаптацией к новым условиям 
кровообращения, снижения преднагрузки и постна-
грузки . Эти процессы продолжаются, в главной мере, 
первые 6 месяцев, у отдельных пациентов с выра-
женными признаками сердечной недостаточности 
до операции – до года, а затем темп их значительно 
снижается . В свою очередь, признаки гипертрофии 

миокарда сохраняются более длительное время 
и нивелируются к 2-3 годам после коррекции аор-
тального стеноза . Наилучшие результаты получены 
в подгруппе В, где проведена транскатетерная кор-
рекция аортального стеноза у пациентов о средним 
риском оперативного вмешательства . У пациентов 
подгруппы А показатели были ниже за счет более 
тяжелого исходного состояния . У пациентов группы II 
в связи с открытым доступом в условиях искусствен-
ного кровообращения и большей длительностью 
операции восстановительный период также был бо-
лее пролонгированным по сравнению с пациентами  
подгруппы В .
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Осколков С. А., Пакетов С. А., Жмуров В. А., Одинцов С. Н., Жмуров Д. В., Толстоухова Н. В.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ДИНАМИКА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 
ВТОРИЧНЫМ ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ НА ФОНЕ 
НЕФРОЛИТИАЗА ПОЛУЧАЮЩИХ, КОМПЛЕКСНУЮ ТЕРАПИЮ 
С БАКТЕРИАЛЬНЫМ ЛИЗАТОМ E. СOLI

Цель. Изучить динамику клинических проявлений и процессов липопероксидации в плазме крови у боль-
ных хроническим пиелонефритом на фоне нефролитиаза получающих различные схемы комплексной 
терапии с бактериальным лизатом E. coli и без него.
Материалы и методы. Всего обследовано 115 больных с вторичным ХрПН, ассоциированным с на-
личием нефролитиаза в фазе активного воспаления. Возраст больных ХрПН варьировал от 22 до 53 
лет и в среднем составил 39,7 ± 9,6 лет. Среди обследованных больных с ХрПН 22 мужчины (18,2%) и 93 
женщины (76,8%), средний возраст мужчин 49,9 ± 6,2, женщин с ХрПН – 37,4 ± 8,56. В сравнительном 
аспекте изучено влияние монотерапии антибактериальным препаратом цефалоспоринового ряда III 
поколения и комплексной терапии с иммуностимулирующим препаратом, методом случайной выборки 
(метод конвертов) пациенты были рандомизированны на группы.
Пациентам всех групп также проводилась комплексная медикаментозная терапия обострения ХрПН 
по общепринятым рекомендациям, включающая в себя назначение противовоспалительных препара-
тов, антиагрегантов и дезинтоксикационных средств. При необходимости в схему терапии включа-
лись антигипертензивные и диуретические препараты. Группу контроля составили 37 пациентов без 
клинических признаков ХрПН, сопоставимых по полу и возрасту с группами исследования.
Результаты. Дополнительное назначение бактериального лизата E. coli в комплексной терапии 
больных хроническим пиелонефритом показало положительную динамику со стороны клинических 
проявлений (исчезновение болевого, дизурического и интоксикационного синдромов), а также значи-
тельное снижение процессов липопероксидации плазмы крови.
Заключение. Включение лизата E. coli в комплексную терапию больных хроническим пиелонефритом 
на фоне нефролитиаза в фазе активного воспаления оказывает противовоспалительный эффект, 
снижает интенсивность процессов липопероксидации, усиливает антиоксидантную защиту, а также 
уменьшает клинические проявления заболевания.
Ключевые слова: хронический пиелонефрит, нефролитиаз, липопероксидация, бактериальный ли-
зат E. coli.

Введение . На настоящий момент, среди бактери-
альных инфекций, являющихся угрозой для жизни 
и состояния здоровья человека одно из лидирующих 
мест принадлежит инфекциям мочевыводящих путей 
(ИМВП) [9, 12], среди которых именно хронический 
пиелонефрит (ХрПН) занимает ведущую позицию 
в структуре причин хронической болезни почек (ХБП) 
[10] . По современным представлениям без нарушения 
защитных факторов макроорганизма трудно предста-
вить возможность развития инфекции [11], в этой связи 
альтернативным подходом к лечению ИМВП считается 
стимуляция собственных иммунных механизмов паци-
ента, направленных против патогенной флоры, с по-
мощью иммунотерапевтических препаратов [1, 3, 4, 5] .

Недостаточно изученными являются мембрано-
тропные свойства лизата E . coli, что особенно важно 
с аспекте данных о влиянии структурно-функциональ-
ной организации клеточных мембран на иммунные 
механизмы защиты и активации процессов липопе-
роксидации с накоплением в плазме крови первич-
ных и промежуточных продуктов липопероксидации 
у больных с ХрПН [1, 2, 6, 7, 8] .

Цель исследования . Изучить динамику клини-
ческих проявлений и процессов липопероксидации 
в плазме крови у больных хроническим пиелонефри-
том на фоне нефролитиаза получающих различные 
схемы комплексной терапии .

Материалы и методы . Всего обследовано 115 
больных с вторичным ХрПН, ассоциированным с на-
личием нефролитиаза в фазе активного воспаления . 
Возраст больных ХрПН варьировал от 22 до 53 лет 
и в среднем составил 39,7 ± 9,6 лет . Среди обследован-
ных больных с ХрПН 22 мужчины (18,2%) и 93 женщины 
(76,8%), средний возраст мужчин 49,9 ± 6,2, что значи-
мо выше (p < 0,05) аналогичного параметра женщин 
с ХрПН – 37,4 ± 8,56 . Для изучения в сравнительном 
аспекте влияния монотерапии и антибактериальным 
препаратом цефалоспоринового ряда III поколения 
и комплексной терапии с иммуностимулирующим 
препаратом, методом случайной выборки (метод 
конвертов) пациенты были рандомизированны на две 
группы:
– 1 группа – 44 человека с ХрПН в фазе активного 

воспаления, получающие в составе комплексной 
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Oskolkov S. A., Paketov S. A., Zhmurov V. A., Odintsov S. N., Zhmurov D. V., Tolstouhova N. V.

DYNAMICS OF CLINICAL AND LABORATORY MANIFESTATIONS IN PATIENTS  
WITH SECONDARY CHRONIC PYELONEPHRITIS WITH NEPHROLITHIASIS  
RECEIVING COMBINED THERAPY WITH BACTERIAL LYSATE E. COLI

Aim. To study the dynamics of clinical manifestations and processes of lipoperoxidation in blood plasma in patients 
with chronic pyelonephritis with nephrolithiasis receiving various schemes of complex therapy with bacterial 
lysate E. coli and without it.
Materials and methods. A total of 115 patients with secondary chronic pyelonephritis associated with neph-
rolithiasis in the phase of active inflammation were examined. chronic pyelonephritis the age of the patients 
ranged from 22 to 53 years and the average was ± 39.7 ± 9.6 years. Among the examined patients with chronic 
pyelonephritis were 22 men (18.2%) and 93 women (76.8%), the average age of men was 49.9 ± 6.2, women with 
chronic pyelonephritis – 37.4 ± 8.56. In a comparative perspective the influence of III generation cephalosporin 
antibacterial monotherapy and the treatment with an immunostimulating drug, a random sample (method of 
envelopes), the patients were randomized into groups.
Patients of all groups also underwent complex drug therapy of chronic pyelonephritis exacerbation according to 
generally accepted recommendations, including the prescription of anti-inflammatory drugs, antiplatelet and 
detoxification agents. If necessary, antihypertensive and diuretic drugs were included in the treatment regimen. 
The control group consisted of 37 patients without clinical signs of chronic pyelonephritis, comparable by sex 
and age with the study groups.
Results. Additional appointment of bacterial E. coli lysate in the treatment of patients with chronic pyelonephritis 
showed a positive trend in clinical manifestations (the disappearance of pain, dysuric and intoxication syndromes), 
as well as a significant reduction in the processes of plasma lipoperoxidation.
Conclusion. The inclusion of E. coli lysate in the complex therapy of patients with chronic pyelonephritis and 
nephrolithiasis in the phase of active inflammation has an anti-inflammatory effect, reduces the intensity of the 
processes of lipoperoxidation, increases antioxidant protection, and also reduces the clinical manifestations of 
the disease.
Keyword: chronic pyelonephritis, nephrolithiasis, lipoperoxidation, bacterial E. coli lysate.

терапии цефиксим («Супракс Солютаб») в суточной 
дозе 400 мг, продолжительность приема 10-14 
дней .

– 2 группа – 71 человек с ХрПН в фазе активного 
воспаления, получающие в составе комплексной 
терапии цефиксим + иммуностимулирующий 
препарат («Супракс Солютаб» в суточной дозе 
400 мг, продолжительность приема 10-14 дней + 
«Уро-Ваксом» Om Pharma, S .A . 6 мг 1 раз в день, 
продолжительность приема 28 дней) .
Пациентам всех групп исследования проводилась 

комплексная медикаментозная терапия обострения 
ХрПН по общепринятым рекомендациям, включающая 
в себя назначение противовоспалительных препара-
тов, антиагрегантов и дезинтоксикационных средств . 
При необходимости в схему терапии включались анти-
гипертензивные и диуретические препараты . Группу 
контроля составили 37 пациентов без клинических 
признаков ХрПН, сопоставимых по полу и возрасту 
с группами исследования .

Методы исследования: определение активности 
глутатион-S-трансферазы (Карпищенко А . И . с соавт ., 
2002): регистрация скорости ферментативного обра-
зования в катализируемой ферментом реакции восста-
новленного глутатиона с 1-хлор-2,4-динитробензолом . 
Расчет активности: А = (Е2 – Е1) × 477 . Замер выполнялся 
на биохимическом анализаторе Стат Факс 1904 Плюс 
(США) .

О п р едел е н и е  м а л о н о в о го  д и а л ь де г и д а 
(Стальная И . Д ., 1972): расчет производили по фор-
муле: С = (Е535 – Е580) × 53,2, где С – содержание 
ТБК-активных продуктов в мкМоль/л; Е535 и Е580 – 
экстинкции проб при 535 и 580 нм соответственно; 
53,2 – коэффициент пересчета . Замер выполняли 
на спектрофотометре СФ-2000-02 (Санкт-Петербург) .

Определение продуктов липопероксидации в экс-
тракте гептан-изопропанол: использовали метод 
И . А . Волчегорского с сотр ., 1989 в модификации 
Ю . А . Писаревского, 2000 . Оптическая плотность 
раствора на 220 нм – остатки жирных кислот с изоли-
рованными двойными связями (ИДС); на 232 нм – со-
держание диеновых конъюгатов (ДК); на 278 нм – со-
держание суммы кетодиенов и сопряженных триенов 
(КД + СТ), на 400-420 нм – содержание шиффовых 
оснований (ШО) . Для расчетов использовали величины 
оптической плотности, соответственно Е220, Е232, Е278, 
Е420 . рассчитывают также соотношения Е232/Е220 и Е278/
Е220, которые отражают уровень ДК и (КД + СТ) по от-
ношению к веществам с изолированными двойными 
связями . Также рассчитывали индексы окисленности 
липидных компонентов (ИОЛ) гептановой и изопро-
панольной фаз: ИОЛГ232, ИОЛГ278, ИОЛИ232, ИОЛИ278 .

Результаты и обсуждение . Сравнительный анализ 
сроков регрессии основных симптомов активности ми-
кробно-воспалительного процесса показал (рис . 1), что 
несмотря на некоторую тенденцию к более быстрому 
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снижению доли пациентов с указанными клинически-
ми проявлениями во 2 группе, статистически значимых 
изменений не отмечено ни в один из анализируемых 
временных отрезков . Относительный риск (ОР) со-
хранения лейкоцитурии у пациентов 2 группы в срав-
нении с данными 1 группы – 0,78 (95% ДИ 0,61-0,89), 
бактериурии 0,8 (95% ДИ 0,69-0,93), ОШ – 0,11 (95% 
ДИ 0,1-1,21) и 0,08 (95% ДИ 0,01-0,67), соответственно .

Среди побочных эффектов проводимой нами тера-
пии проявления диспепсического синдрома (тошнота, 
горечь во рту, боль в животе, диарея) отмечались 
у 14 пациентов 1-й группы (27,5%) и 13 пациентов 2-й 
группы (28,9%), следует отметить, что вышеописанные 
проявления имели низкую степень выраженности 
и купировались к концу исследования . На основании 
субъективной оценки эффективности лечения 47,1% 
пациентов 1-й группы эффективность терапии при-
знали очень хорошей, хороший эффект отметили 
41,1% респондентов и удовлетворительный – 11,8% . 
В группе назначения лизата E . coli аналогичные цифры 
составили 57,8%, 37,7%, 4,44% соответственно, что сви-
детельствует об отсутствии статистических различий 
по данному параметру .

При исследовании Г-S-Т сыворотки крови (табл . 1) 
установлено, что у пациентов с ХрПН в фазе обострения 
уровень активности данного фермента практически 

на 50% выше ана-
логичных показа-
телей контрольной 
группы и составляет 
14,7 ± 0,52 мкмоль/
мин × л (p < 0,05) . 
К о н ц е н т р а ц и я 
МДА в контроль-
ной группе соста-
вила 2,14 ± 0,094 
мкмоль/л . В груп-
пе больных ХрПН 
уровень данного 
м а р к е р а  с о с т а -
в и л  3 , 0 5   ±   0 , 1 3 
м к м о л ь / л ,  ч т о 
н а  4 5 %  в ы ш е 
(p < 0,05) . Через 4 
недели от начала 
в м е ш а т ел ь с т в а , 
только у пациентов 
2-й группы актив-
ность глутатион-
S - т р а н с ф е р а з ы 
была ниже исход-
ных значений, так 
и уровня 1-й груп-
пы . На фоне этого 
концентрация МДА 
снизилась как у па-
циентов 1-й группы, 
так и у больных 2-й 

группы . Полученные данные свидетельствуют, что 
содержание МДА у пациентов 1-й группа в среднем 
снизилось на 22,8%, тогда как у пациентов 2-й группы 
на 35,9%, различия в концентрации МДА по итогам 
лечения статистически значимы (рис . 2) . Анализ со-
держания продуктов липопероксидации показал, что 
у больных ХрПН в фазе активного воспаления, как 
в гептановой, так в изопропанольной фазе значимо 
выше аналогичных параметров контрольной группы 
концентрация ЖКИДС, являющихся потенциальными 
продуктами ПОЛ . А также значимо выше концентрация 
ДК – метаболически неустойчивых продуктов ПОЛ 
подвергающихся дальнейшей пероксидации и раз-
рушению, а также суммы кетодиенов и сопряженных 
триенов (КД + СТ), являющихся продуктами распада 
ненасыщенных и полиненасыщенных жирных кислот, 
в том числе остатков жирных кислот разрушенных 
фосфолипидных комплексов клеточных мембран .

На фоне этого концентрация ШО – продуктов 
нейтрализации токсичных веществ, образующихся 
в реакциях пероксидации, у больных ХрПН в фазе 
активного воспаления практически в 2 раза выше 
параметров контрольной группы . Также в период обо-
стрения ХрПН в плазме больных значимо выше И232/
И220 в гептановой и изопропанольной фазе, на фоне 
более низкого уровня И278/И220 . При определении 

Примечание: 1 – группа с комбинированной стандартной терапией, 2 – группа с дополнительным назна-
чением лиофилизированного бактериального лизата Escherichia coli.

Рис . 1 . Динамика доли больных ХрПН с признаками болевого, интоксикационного и дизурического синдрома
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Примечание: * – p < 0,05 в сравнении с 1-й группой, значимость t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок, # – p < 0,05 в сравнении с исходными данными, значимость t-критерия Стьюдента 
для зависимых выборок.

Рис . 2 . Динамика активности глутатион-S-трансферазы сыворотки крови у больных хроническим пиелонеф-
ритом, в зависимости от схемы лечения
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степени ненасыщенности остатков жирных кислот 
продуктов ПОЛ установлено, что среднее значение 
СННИ232 и СННИ278 у пациентов с ХрПН в фазе активного 
воспаления сред-нее в 3 и в 1,3 раза выше аналогичных 
параметров контрольной группы . В динамике наблю-
дения уровень содержания веществ с ИДС, ДК и ШО 
значимо снижается как у пациентов 1-й группы, так 
и у пациентов 2-й группы . При этом значимая динами-
ка суммы КД + СТ и только в гептановой фазе зареги-
стрирована у пациентов 2-й группы . Дополнительное 
назначение лиофилизированного бактериального ли-
зата E . coli характеризовалось более высоким уровнем 
Г278/Г220 и СННИ232, относительно больных 1-й группы . 
Полученные нами данные указывают на то, что допол-
нительное назначение лиофилизированного бактери-
ального лизата E . coli . сопровождается, максимально 
выраженными положительными сдвигами в уровне 
биохимических маркеров высокой активности про-
цессов липопероксидации и характеризуется более 
низким уровнем активности Г-S-Т через 4 недели на-
блюдения . Ненасыщенности остатков жирных кислот 
продуктов ПОЛ установлено, что среднее значение 
СННИ232 и СННИ278 у пациентов с ХрПН в фазе активного 
воспаления в среднем в 3 и в 1,3 раза выше аналогич-
ных параметров контрольной группы .

В динамике наблюдения уровень содержания 
веществ с ИДС, ДК и ШО значимо снижается как у па-
циентов 1-й группы, так и у пациентов 2-й группы . 
При этом значимая динамика суммы КД + СТ и только 
в гептановой фазе зарегистрирована у пациентов 2-й 
группы . Дополнительное назначение лиофилизиро-
ванного бактериального лизата E . coli характеризо-
валось более высоким уровнем Г278/Г220 и СННИ232, 

относительно больных 1-й группы . Полученные нами 
данные указывают на то, что дополнительное назна-
чение лиофилизированного бактериального лизата 
E . coli . сопровождается, максимально выраженными 
положительными сдвигами в уровне биохимических 
маркеров высокой активности процессов липоперок-
сидации и характеризуются более низким уровнем 
активности Г-S-Т через 4 недели наблюдения .

Заключение . У больных с хроническим пиело-
нефритом на фоне нефролитиаза в фазе активного 
воспаления, отмечаются выраженные проявления 
клинических синдромов болевого, дизурических 
расстройств, интоксикационного, а также актива-
ция процессов липопероксидации в плазме крови 
с накоплением первичных и промежуточных про-
дуктов липопероксидации на фоне низкого уровня 
активности антиоксидантного фермента Г-S-Т . После 
назначения комплексной терапии, включающей 
цефиксим указанные проявления имеют тенденцию 
к снижению . Дополнительное назначение бактери-
ального лизата E . Сoli в составе комплексной терапии 
больных хроническим пиелонефритом ассоциирует-
ся с более выраженной положительной динамикой 
как клинических проявлений, так и максимально 
выраженных положительных сдвигов на уровне 
биохимических маркеров активности процессов  
липопероксидации .

Вывод . Для уменьшения частоты рецидивов за-
болевания и увеличения продолжительности полной 
клинико-лабораторной ремиссии больным хрониче-
ским пиелонефритом в фазе активного воспаления 
рекомендуется назначение цефиксима (суточная доза 
400 мг продолжительность приема 10-14 дней) в со-

Таблица 1
Динамика концентрации продуктов пероксидации липидов в гептановой и изопропанольной фазах  

липидного экстракта сыворотки крови у больных хроническим пиелонефритом

Показатель Контроль
До лечения

1 группа 2 группа
После лечения До лечения После лечения

Гептановая 
фаза

Г220, Ед . 0,349 ± 0,014 0,45 ± 0,023* 0,372 ± 0,015# 0,527 ± 0,023* 0,4 ± 0,01#
Г232, Ед . 0,239 ± 0,011 0,394 ± 0,019* 0,25 ± 0,01# 0,446 ± 0,026* 0,278 ± 0,01#

Г278, Ед . 0,037 ± 0,035 0,046 ± 0,003* 0,0374 ± 0,02# 0,053 ± 0,003* 0,053 ± 0,006
p1-2 < 0,05

Г420, Ед . 0,021 ± 0,002 0,037 ± 0,002* 0,024 ± 0,001# 0,049 ± 0,017* 0,032 ± 0,004#

Изопро-
панольная 
фаза

И220, Ед . 0,085 ± 0,014 0,244 ± 0,031* 0,139 ± 0,0147# 0,276 ± 0,026 0,197 ± 0,01
И232, Ед . 0,044 ± 0,01 0,118 ± 0,01* 0,07 ± 0,008# 0,157 ± 0,009* 0,112 ± 0,008#
И278, Ед . 0,089 ± 0,007 0,134 ± 0,009* 0,118 ± 0,007 0,159 ± 0,007* 0,1537 ± 0,007

И420, Ед . 0,011 ± 0,001 0,019 ± 0,002* 0,015 ± 0,001# 0,017 ± 0,002* 0,01 ± 0,005#
p1-2 < 0,05

И232/И220 0,34 ± 0,043 0,46 ± 0,028* 0,44 ± 0,037 0,52 ± 0,02* 0,54 ± 0,025
И278/И220 1,19 ± 0,65 0,74 ± 0,086 1,04 ± 0,102# 0,64 ± 0,024 0,82 ± 0,040#
Г232/Г220 0,65 ± 0,083 0,70 ± 0,012 0,66 ± 0,09 0,735 ± 0,018 0,69 ± 0,011

Г278/Г220 0,103 ± 0,008 0,11 ± 0,01 0,096 ± 0,004 0,099 ± 0,007 0,13 ± 0,011#
p1-2 < 0,05

СННИ232 0,157 ± 0,028 0,49 ± 0,11* 0,27 ± 0,03# 0,47 ± 0,023* 0,40 ± 0,028
p1-2 < 0,05

СННИ278 2,66 ± 0,188 3,16 ± 0,26* 3,16 ± 0,23 3,67 ± 0,35* 3,62 ± 0,28

Примечание: * – p < 0,05 в сравнении с 1-й группой, значимость t-критерия Стьюдента для независимых выборок, # – p < 0,05 в сравнении 
с исходными данными, значимость t-критерия Стьюдента для зависимых выборок.
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четании с бактериальным лизатом E . Coli (6 мг 1 раз 
в день продолжительность приема 28 дней) .
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ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
ПРИ РЕНТГЕНОНЕГАТИВНОМ РАКЕ

Цель. Повысить эффективность ранней диагностики рака молочной железы при плотном маммогра-
фическом фоне путем комплексного использования рентгенологических и УЗ-технологий.
Материалы и методы. Обследовано 86 женщин в возрасте 24-77 лет с рентгенонегативными, кли-
нически скрытыми образованиями молочной железы, выявленными при УЗИ. В данном исследовании 
показано решение проблемы с помощью комплексного применения ультразвуковых технологий: УЗИ 
в ручном В-режиме, энергетического допплеровского картирования, радиального протокового УЗИ, 
компрессионной эластографии, полноформатного автоматизированного УЗ-сканирования, а также 
инвазивных технологий для морфологического подтверждения: трепан-биопсии и вакуумной аспира-
ционной биопсии.
Результаты. При патоморфологическом исследовании в структуре РМЖ преобладал инвазивный 
рак (90,7%): инвазивный рак без признаков специфичности – в 65,6% (n = 21), инвазивный дольковый 
рак – в 25,0% (n = 8). Неинвазивные формы рака были выявлены в (9,3%): протоковый рак in situ (n = 2) 
и дольковый рак in situ (n = 1). В 62,8% (n = 54) выявляли доброкачественные изменения: фиброадено-
му – в 59,3% (n = 32), пролиферативную фиброзно-кистозную мастопатию – в 22,2% (n = 12), очаговый 
фиброз/фибросклероз – в 9,3% (n = 5) и пр.
Заключение. Разработанные дифференциально-диагностические критерии на основании комплексного 
применения рентгено-ультразвуковых технологий повышают точность диагностики до 95,3%.
Ключевые слова: скрининг, непальпируемый рак, рентгенонегативный рак, плотная молочная желе-
за, ультразвуковое исследование.

Введение . Диспансеризация населения, проводи-
мая в РФ, направлена на выявление злокачественных 
новообразований, являющихся второй по значимости 
причиной смертности и инвалидизации . В 2017 г . 
в Российской Федерации выявлено 617 177 новых 
случаев злокачественных новообразований, из них – 
335 275 у женщин . Ведущее место среди злокачествен-
ных новообразований женщин занимает рак молочной 
железы и составляет 18,4% [7] . Удельный вес больных 
со злокачественными новообразованиями молочной 
железы, выявленных активно, с 2007 по 2017 гг . вырос 
с 23% до 43,5%, чему способствует маммографический 
скрининг (маммография) – тест выбора, единственный 
метод визуализации, который показал повышение 
выживаемости, снижение смертности от рака молоч-
ной железы на 10-63% среди женщин, проходящих 
скрининг [5, 18, 20, 23, 25] . Чувствительность мам-
мографии в выявления рака варьирует от 20 до 98% 
и зависит от возраста, плотности молочной железы 
и гистологического типа опухоли [9, 15, 21, 22] . 
Плотный фон приводит: к потенциальной маскировке 
заболеваний – пропуску рентгенонегативного рака, 
который встречается в 15-40% случаев; к повышению 
частоты интервального рака в 17,8 раза, который свя-
зан с более агрессивным течением [14, 17, 20] . Эти 

факторы снижают эффективность маммографического 
скрининга [10, 19, 24] . Наиболее распространенным 
методом отчетности о маммографической плотности 
в настоящее время является система BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and Data System – Система описания 
и обработки данных лучевых исследований молочной 
железы) . Это стандартизированный лексикон был 
разработан Американским колледжем радиологии 
(ACR) для обеспечения согласованности в оценке ре-
зультатов маммографии [11] . Система BI-RADS имеет 
четыре категории плотности груди: А (плотные струк-
туры занимают до 25% объема железы), В (25-50%), 
С (50-75%), D (более 75%) . Категории С и D принято 
относить к плотному фону [13, 20] . Таким образом, 
возникла необходимость дополнительной визуали-
зации при плотном маммографическом фоне, так, 
УЗИ обладает рядом преимуществ . Однако метод 
имеет свои ограничения: длительность обследова-
ния, операторозависимость, субъективность оценки 
изображения, отсутствие визуализации непальпи-
руемого рака в виде скопления микрокальцинатов 
от 50 до 400 мк, локальной тяжистой перестройки 
структуры . Снижение чувствительности метода прямо 
пропорциональное размеру выявляемого очага и об-
ратно пропорционально количеству жировой ткани 
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NEW POTENTIAL OF IMAGING IN DIAGNOSTICS OF OCCULT BREAST CANCER

Aim. To increase the effectiveness of the early breast cancer detection using X-ray and US-technologies in women 
with mammographically dense breasts.
Material and methods. 86 women aged 24-77 years with dense breasts were examined. The nonpalpable mam-
mographically occult breast lesions were detected during additional ultrasound examination. The multimodal 
diagnostics including modern ultrasound technologies: power Doppler, radial ductal US, compression elastography, 
automated full-field ultrasound, as well invasive technologies: core-biopsies and vacuum-assisted biopsies were 
the solution of the problem.
Results. Breast cancers were detected in 32 (37,2%) cases, including invasive cancers in 90,7%, ductal invasive 
carcinoma – in 56,3% (n = 21), lobular invasive carcinoma in 25,0% (n = 8), CIS – in 9,3%. Benign lesions were re-
vealed in 54 (62,8%) cases: fibroadenoma – in 59,3% (n = 32), proliferative fibrocystic disease – in 22,2% (n = 12), 
focal fibrosis – in 9,26% (n = 5), etc.
Conclusion: the developed differential imaging criteria of nonpalpable cancer in dense breasts increased the 
accuracy of diagnostics to 95,3%.
Keywords: screening, nonpalpable cancer, mammographically occult breast cancer, dense breast, ultrasound.

в молочной железе . Бурный технический прогресс 
привел к принципиальным изменениям в развитии 
здравоохранения . На смену привычным традицион-
ным методам диагностики и лечения пришли высо-
коэффективные, ресурсосберегающие технологии  
[6, 7] .

Наибольшую эффективность обеспечивает ком-
плексное применение рентгенологических и УЗ ме-
тодов исследования молочных желез в руках одного 
специалиста, позволяющего использовать преимуще-
ства метода и нивелировать их ограничения . В полной 
мере это относится к выявлению рентгенонегативного 
рака молочной железы при диспансеризации женского 
населения [4, 12, 16] . При этом появилась возможность 
осуществлять диагностику под контролем визуальных 
методов исследования, что способствует высокоточ-
ной дифференциальной диагностике и обеспечивает 
щадящее лечение, сохраняющее функции и высокое 
качество жизни пациентов [1, 2, 3] . В этой связи, усилия 
ученых направлены на поиск более эффективных диа-
гностических подходов – комплексного использования 
широкого спектра технологий МГ и УЗИ для выявления 
непальпируемых рентгенонегативных изменений .

Цель . Повысить эффективность скрининга за счет 
использования комплекса рентгенологических и УЗ-
технологий при рентгенонегативном раке молочной 
железы . В задачи исследования входило выявление 
особенностей проявления рентгенонегативного рака 
и связанных с этим возможностей лучевых методов 
исследования, разработки специфических симпто-
мокомплексов, позволяющих выявлять и проводить 
дифференциальную диагностику рентгенонегативных 
заболеваний . Полученные результаты позволили опти-
мизировать систему обследования молочных желез .

Материалы и методы исследования . Для оцен-
ки эффективности скрининга было обследовано 86 
женщин в возрасте 24-77 лет с непальпируемыми 
рентгенонегативными, заболеваниями разной приро-

ды, выявленными при УЗИ на этапе дообследования . 
Обследование было комплексным и состояло из кли-
нического обследования, неинвазивных и инвазивных 
рентгенологических и ультразвуковых технологий, 
патоморфологического исследования . Для описания 
полученной визуальной информации использовали 
международную классификацию BI-RADS, классифика-
цию рентгенологической плотности молочной железы 
(по ACR) . Рентгеновскую маммографию производили 
на цифровой полноформатной рентгеновской уста-
новке «Amulet» (FUJIFILM, Япония) и «Senograph DMR» 
и «Senograph Essential» (GE, США) .

Ультразвуковую маммографию проводили на аппа-
ратах EUB 6500 и EUB 900 (HITACHI, Япония), «Noblus», 
«HI Vision Preirus», «HI Vision Ascendus» (HITACHI, 
Япония), «Zonare ZS3» (ZONARE, США), на установке 
полноформатного автоматизированного сканирования 
молочной железы «ABVS Acuson S2000» (SIEMENS, 
ФРГ), «ABUS Invenia» (GE, США) . Исследование допол-
няли УЗ-ангиографией в режиме энергетического доп-
плеровского картирования, радиальным протоковым 
УЗИ, компрессионной эластографией . Тонкоигольную 
аспирационную пункцию под УЗ-наведением приме-
няли при солидных образованиях менее 0,7 см и при 
кистах . Трепан-биопсию под контролем УЗИ прово-
дили для получения объемного тканевого материала . 
Вакуумную аспирационную биопсию производили, 
применяя вакуумное биопсийное устройство «EnCor» 
(SenoRX, США) под ультразвуковым контролем . 
Патоморфологическое исследование включало в себя 
цитологическое исследование материала мазков био-
птата, аспирата кисты, гистологическое исследование 
и ИГХ-исследование (при РМЖ) . Для разработки 
критериев и симптомокомплексов, характерных для 
рентгенонегативного непальпируемого рака, проведен 
анализ результатов рентгенологических и УЗ-ранних 
признаков в зависимости от их проявления, их лока-
лизации, размеров, формы, контуров, васкуляризации, 
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коэффициента деформации при эластографии, плот-
ности окружающего фона .

Многообразие проявлений рентгенонегативных 
новообразований привело к необходимости усо-
вершенствовать методические аспекты выполнения 
инвазивных технологий . По результатам комплекс-
ного обследования были выполнены: мастэктомия 
по Маддэну (Madden) у 18 больных, радикальная 
резекция – у 14, секторальная резекция – у 16 . Под 
контролем в динамике оставались 38 пациенток, в том 
числе после ВАБ (n = 3) в течение от 12 до 52 мес . Для 
анализа показателей чувствительности, специфично-
сти, точности методов исследования с 95% доверитель-
ным интервалом проводили статистическую обработку 
цифрового материала с помощью программ Microsoft 
Excel – 2007, SPSS v . 18 .

Результаты . К непальпируемым рентгенонегатив-
ным новообразованиям относили патологические 
очаги разной природы размерами от 0,5 до 2,0 см . Рак 
был выявлен в 37,2% (n = 32) случаях, доброкачествен-
ные изменения – в 62,8% (n = 54) . Преимущественно 
выявляли инвазивный рак молочной железы – в 90,7% 
случаев, без признаков специфичности (БПС) – в 56,3% 
(n = 18), инвазивный дольковый рак – в 25,0% (n = 8), 
неинвазивный протоковый рак и неинвазивный доль-
ковый рак (рак in situ) (n = 2) и (n = 1) соответственно 
(9,3%) . Доброкачественные образования выявляли 
в 62,8% (n = 54), из них: фиброаденома – в 59,3%, очаги 
пролиферативной мастопатии – в 14,0%, фиброскле-
роза – в 9,3%, склерозирующего аденоза – в 3,7%, 
атипической протоковой гиперплазии – в 1,2%, вну-
трипротоковая папиллома – в 1,2% и др . В настоящем 
исследовании рентгенонегативные образования были 
выявлены при УЗИ в ручном режиме и чаще пред-
ставлены солидным образованием (n = 72; 89,5%), 
реже имели вид участков нарушенной архитектоники 
(n = 14; 10,5%), которые были более характерны для 
рака в 71,4% (n = 10) .

Так, НРМЖ был представлен солидным образова-
нием в 68,8% (n = 22), участком нарушенной архитек-
тоники – в 31,2% (n = 10) . В ручном В-режиме НРМЖ 
в большинстве случаев (81,3%; n = 26) имел харак-
терные УЗ-признаки злокачественности: нечеткость, 
неровность контуров, неоднородную внутреннюю 
структуру . В 18,8% (n = 6) образование имело верти-
кальную ориентацию .

Доброкачественные новообразования в виде со-
лидных образований выявляли в 92,6% (n = 50) с ха-
рактерными признаками доброкачественности в 87,0% 
(n = 47) – четкими, ровными или полициклическими 
контурами, однородной внутренней структуры .

При этом чувствительность УЗИ в ручном режи-
ме при рентгенонегативном непальпируемом раке 
молочной железы составила – 81,3%, 95% ДИ (64,7%-
91,1%), специфичность – 87,0%, 95% ДИ (75,6%-93,6%), 
точность – 84,9%, 95% ДИ (75,0%-91,3%), PPV – 78,8%, 
95% ДИ (62,3%-89,3%), NPV – 88,7%, 95% ДИ (77,4%-
94,7%) . Гиперваскуляризацию при НРМЖ выявляли 

в 18,8% (n = 6) при допплеровском энергетическом 
картировании, чувствительность которого оказалась 
низкой – 18,8%, 95 ДИ (8,9%-35,3%), при высокой 
специфичности – 100,0%, 95% ДИ (93,4%-100,0%) . 
Точность составила – 69,8%, 95% ДИ (57,3%-79,9%), 
PPV – 100,0%, 95% ДИ (60,9%-100,0%), NPV – 67,5%, 
95% ДИ (56,6%-76,7%) . Компрессионная эластогра-
фия была информативной в дифференциальной 
диагностике злокачественных и доброкачественных 
образований при ННО размерами более 0,5 см . При 
НРМЖ преобладал 5-й тип эластограмм (n = 26; 81,3%), 
коэффициент деформации превышал 4,3 в 87,5% 
(n = 28) . Метод позволил выявить 2 наблюдения РМЖ 
дополнительно к УЗИ в В-режиме . Доброкачественные 
новообразования в 87,0% были представлены 3-м 
типом эластограмм . Чувствительность соноэласто-
графии при рентгенонегативном РМЖ составила 
87,5%, 95% ДИ (71,9-95,0%), специфичность – 87,0%, 
95% ДИ (75,6-93,6%), точность – 87,2%, 95% ДИ 
(77,8-92,9%), PPV – 80,0%, 95% ДИ (64,1-89,9%), 
NPV – 92,2%, 95% ДИ (81,5-92,9%) . Таким образом, 
эластография рентгенонегативных образований повы-
сила эффективность дифференциальной диагностики  
НРМЖ .

Новая технология автоматизированного УЗ-
сканирования всего объема молочной железы за счет 
дополнительной фронтальной проекции повысила 
информативность неинвазивного обследования .

Приведенный клинический пример свидетель-
ствует в пользу комплексного применения лучевых 
методик, включая компрессионную эластографию 
и полноформатное УЗИ, позволяющих выявить 
и получить дополнительные детали, значимые для 
высокоточной дифференциальной диагностики не-
инвазивного РМЖ при плотном маммографическом 
фоне . Последующая за УЗИ прицельная маммография 
с локальной компрессией интересующего участка 
позволила снизить отрицательное влияние фоно-
вых изменений и улучшить визуализацию деталей 
при раке молочной железы в 41,9% (n = 36) случаях . 
То есть, часть наблюдений можно считать условно 
рентгенонегативными, которые при дообследовании 
визуализировались на рентгенограммах . При прицель-
ной маммографии НРМЖ был представлен узловым 
образованием с нечеткими контурами (n = 4), а также 
участком тяжистой перестройки структуры (n = 8), два 
из них сочетались с локальным скоплением микро-
кальцинатов на участке до 1,0 см, видимом только при 
прицельной МГ . Размеры образований варьировали 
от 0,7 до 2,0 см . Они были изоденсными окружающим 
тканям, но представляли собой асимметричное допол-
нительное образование . Из 12 случаев НРМЖ, выяв-
ленных при дообследовании, характерную РГ-картину 
выявили у 66,7% (n = 8) пациенток . Нами проведен 
анализ влияния маммографической плотности на эф-
фективность диагностики . Так, рентгенологический 
тип плотности D выявляли у 21,8% (n = 7) пациенток, 
тип C – у 53,1% (n = 17), то есть у 74,9% больных от-
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мечали рентгенологически плотный фон, что снижало 
чувствительность маммографии . Рентгенологическая 
плотность типа В была выявлена у 25,0% (n = 8) паци-
енток, что соответствовало возрастным особенностям 
структуры молочных желез женщин, средний возраст 
которых составил 51 год и не отличалась от пациенток 
с рентгенопозитивным РМЖ .

Анализ показал, что чувствительность маммогра-
фии среди обследуемых женщин была снижена и со-
ставила – 31,2%, 95% ДИ (17,9-48,6%), при высокой 
специфичности – 92,6%, 95% ДИ (82,5-97,1%), точ-
ность – 69,8%, 95% ДИ (57,3-79,9%), PPV-71,4%, 95% ДИ 
(45,4-88,3%), NPV – 69,4%, 95% ДИ (58,1-78,9%) . Анализ 
эффективности диагностических методов при рентге-
нонегативном раке показал целесообразность ком-
плексного применения современных УЗ-технологий, 
которые позволили выявить и получить дополнитель-
ные специфические признаки РМЖ . Последующее 
прицельное рентгенографическое обследование зоны 
выявленного ННО позволяло оценить наличие или 
отсутствие дополнительных УЗ-негативных признаков 
злокачественной природы, в том числе локального 
скопления микрокальцинатов, тяжистой перестройки 
структуры, не выявленных при обзорной МГ, что важно 
для определения размеров патологического процесса . 
Информативность комплексного применения неин-
вазивных лучевых методов при рентгенонегативном 
НРМЖ составила: чувствительность – 87,5%, 95% 
ДИ (71,9-95,0%), специфичность – 100,0%, 95% ДИ 
(93,4-100,0%), точность – 95,3%, 95% ДИ (88,4-98,2%), 
PPV – 100,0%, 95% ДИ (87,9-100%), NPV – 93,1%, 95% 
ДИ (83,6-97,3%) .

Для подтверждения природы непальпируемых 
рентгенонегативных образований производили при-
цельную трепан-биопсию системой «пистолет-игла» 
под УЗ-контролем . Применение инвазивного метода 
подтвердило данные комплексного неинвазивного 
лучевого обследования и показало равную ему ин-
формативность при рентгенонегативном НРМЖ: чув-
ствительность – 87,5%, 95% ДИ (71,9-95,0%), специфич-
ность – 100,0%, 95% ДИ (93,4-100,0%), точность – 95,3%, 
95% ДИ (88,4-98,2%), PPV – 100,0%, 95% ДИ (87,9-100%), 
NPV – 93,1%, 95% ДИ (83,6-97,3%) .

Клинический пример . Наблюдение иллюстрирует 
дополнительные диагностические возможности авто-
матизированного полноформатного ультразвукового 
сканирования . Пациентка Д ., 55 лет, без жалоб . При 
профилактической МГ на фоне рентгенографической 
плотности типа С патологические образования не были 
выявлены . При УЗИ в ручном В-режиме: в левой МЖ 
на границе верхних квадрантов, ближе к грудной стен-
ке, выявлено образование гипоэхогенной структуры 
1,2×0,8 см с относительно четкими, но неровными 
контурами . При полноформатном сканировании 
во фронтальной плоскости на границе верхних ква-
дрантов левой молочной железы визуализировалось 
гипоэхогенное образование Д = 1,2см с признаками 
злокачественности: нечеткими, неровными контура-

ми . Гистологическое исследование образца ткани, 
полученного в результате трепан-биопсии под УЗ-
контролем: инвазивный рак без признаков специфич-
ности .

Обсуждение . Анализ полученных результатов 
использования клинических и лучевых технологий 
в комплексе с целью выявления и дифференциальной 
диагностики непальпируемых рентгенонегативных 
образований выявил многообразие их проявлений 
и показал эффективность разработанных критериев 
дифференциальной диагностики, позволивших вы-
явить те формы рака, которые ранее распознавались 
лишь при выраженной клинической симптоматике, 
а новые возможности обеспечили органосберегающее 
лечение и снижение инвалидизации женщин . Анализ 
взаимосвязи непальпируемого рентгенонегативного 
РМЖ с маммографической плотностью показал вы-
сокую плотность у 74,9%: тип рентгенографической 
плотности D выявляли у 21,8% (n = 7) пациенток, тип 
C – у 53,1% (n = 17) . Примечательным является тот 
факт, что при РМЖ в 25,0% (n = 8) определяли тип B, 
относительно невысокой рентгенологической плот-
ности, что свидетельствует в пользу целесообразно-
сти УЗ-дообследования в этой категории пациенток . 
В целом, рентгенологически плотный фон снижал 
чувствительность маммографии до 31,2% . Полученные 
результаты исследования показали необходимость 
комплексного использования широкого спектра 
рентгенологических и УЗ-технологий, что позволило 
у 86 больных выявить непальпируемые рентгеноне-
гативные образования, видимые при УЗИ с точностью 
дифференциальной диагностики 84,9% . Вместе с тем, 
прицельная маммография в 41,9% (n = 36) позволила 
распознать опухолевый процесс . Отсутствие рентгено-
логической визуализации изменений в 74,9% связаны 
с плотным фоном типов С и D . Разработанный симпто-
мокомплекс по данным новейших УЗ-неинвазивных 
и инвазивных технологий позволил выявить РМЖ 
у 37,2% больных (n = 32), доброкачественные ново-
образования – у 62,8% женщин (n = 54), в том числе 
в 59,3% фиброаденомы, реже пролиферативную ма-
стопатию, фибросклероз и др . Природа выявленных 
при УЗИ непальпируемых образований определяли 
по результатам патоморфологического исследования 
на основании использования прицельной трепан-би-
опсии под УЗ-контролем с высокой эффективностью, 
которая при РМЖ составила: чувствительность – 87,5%, 
95% ДИ (71,9-95,0%), специфичность – 100,0%, 95% ДИ 
(93,4-100,0%), точность – 95,3%, 95% ДИ (88,4-98,2%), 
PPV – 100,0%, 95% ДИ (87,9-100%), NPV – 93,1%, 95% 
ДИ (83,6-97,3%) .

Выводы:
1 . Рентгенонегативный рак выявляли преимуществен-

но в инвазивной форме в 90,7%, рак in situ – в 8,5% 
случаев .

2 . Дифференциальную диагностику проводили: 
с фиброаденомой (37,2%), пролиферативной ФКМ 
(14%), фибросклерозом (5,8%) .
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3 . Сложности ранней диагностики создает высокая 
маммографическая плотность типов C и D в 74,9%, 
при этом чувствительность маммографии – 31,2%, 
специфичность – 92,6%, точность – 69,8%, PPV – 
71,4% NPV– 69,4% .

4 . В 58,1% НРМЖ не определялся на плотном фоне 
при дополнительной прицельной маммографии, 
поэтому при первичной интерпретации маммо-
грамм с едва заметными нарушениями структуры 
и высокой маммографической плотностью типов 
C и D показано УЗ-дообследование .

5 . Для диагностики рентгенонегативного рака реко-
мендовано использовать широкий спектр техно-
логий УЗ-обследования . Рак визуализируется как 
солидное образование в 68,8%, в виде перестройки 
архитектоники – в 31,2% . Чувствительность УЗИ 
в В-режиме при рентгенонегативном НРМЖ – 
81,3%, специфичность – 87,0%, точность – 84,9%, 
PPV – 78,8%, NPV – 88,7% . Чувствительность 
допплеровского картирования -18,8%, специфич-
ность – 100,0%, точность – 69,8%, PPV – 100,0%, 
NPV – 67,5% . Соноэластография при РМЖ показала: 
чувствительность – 87,5%, специфичность – 87,0%, 
точность – 87,2%, PPV – 80,0%, NPV – 92,2% .

6 . Маммографическое дообследование после УЗИ 
повысило выявляемость РМЖ на плотном маммо-
графическом фоне на 41,9%, что делает необходи-
мым его применение для оценки дополнительных 
УЗ-негативных признаков: локального скопления 
микрокальцинатов, тяжистой перестройки струк-
туры, что важно для определения размеров пато-
логического процесса .

7 . Разработанный алгоритм использования широ-
кого спектра технологий комплексного клинико-
рентгено-УЗ-обследования молочных желез по-
казал точность выявления рентгенонегативного 
рака в 95,3% .
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ГБУЗ КО «Городская клиническая больница № 22», г. Новокузнецк

ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ГБУЗ КО «Городская клиническая больница № 29», г. Новокузнецк

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ГРЫЖЕСЕЧЕНИЯ 
«ONSTEP» У ПАЦИЕНТОВ С ПАХОВЫМИ ГРЫЖАМИ

Цель исследования. Провести сравнительную оценку непосредственных результатов грыжесечений 
по I. L. Lichtenstein и ONSTEP у взрослых пациентов с паховыми грыжами.
Методы. В одноцентровом исследовании проведена сравнительная оценка непосредственных 
результатов грыжесечений у пациентов с паховыми грыжами. Пациенты были разделены на две 
группы по способы выполнения грыжесечения: по способу I. L. Lichtenstein и способу ONSTEP. В работе 
анализирован опыт лечения первых 50 оперированных по способу ONSTEP. Критериями оценки служили 
продолжительность операции, объем кровопотери, послеоперационный болевой синдром, количество 
послеоперационных осложнений, послеоперационный койко-день и реабилитация пациентов. Кроме 
того, оценивался период обучения операции ONSTEP.
Результаты исследования. Продолжительность операции была достоверно меньшей в группе паци-
ентов, оперированных по способу ONSTEP, объем кровопотери был незначительным в обеих группах, 
выраженность болевого синдрома была больше у пациентов, оперированных по способу I. L. Lichtenstein, 
реабилитация проходила более быстро у оперированных больных по способу ONSTEP. Герниопластика 
по методике ONSTEP, является относительно простым оперативным вмешательством у пациентов 
с паховыми грыжами, который не требует длительного обучения, не сопровождается повышенной 
травматичностью.
Выводы. Выраженность послеоперационного болевого синдрома зависит от длины операционного 
разреза при разных операциях. Длительность операции по методике ONSTEP статистически меньше. 
Имеет место сокращение койко-дня. Cтатистических различий по показателю временной нетрудо-
способности в сравниваемых группах не получено.
Ключевые слова: паховая грыжа, герниопластика, ONSTEP, Lichtenstein.

Актуальность . Ежегодно в мире выполняется 
более 20 млн . операций по поводу паховых грыж . 
Хирургическое лечение эффективно в подавляющем 
большинстве наблюдений, но рецидивы грыж до-
стигают 10-15% . Широкое применение операции 
I . L . Lichtestein позволило снизить долю рецидивов 
до 3%, однако синдром хронической боли (наличие 
боли более 3 месяцев) встречается в 10-12% случаев 
и у 1-3% она носит выраженный характер [2] . Согласно 
Национальным клиническим рекомендациям по пахо-
вым грыжам основой является использование сетчатых 
протезов при оперативном лечении . При этом, к ним 
относят операцию Лихтенштейна и эндовидеохируги-
ческие операции: лапароскопическая преперитонеаль-
ная аллопластика пахового промежутка и тотальная 
экстраперитонеальная аллопластика пахового про-
межутка [7] . Иных, способов оперативного лечения 
с использованием традиционного оперативного досту-
па в клинических протоколах не рассматривается [2] .

Способ ONSTEP (Open new simplified totally 
extraperitoneal inguinal hernia repair) впервые был по-
казан в 2013 г . португальскими хирургами A . Lourenço 
и R . da Costa [5] . Методика сочетает в себе как установ-
ку сетки в преперитонеальное и интрамускулярное 
пространства . Особенностью разработанного способа 
операции является установка специальной сетки ово-

идной формы PolySoft . Не смотря на ряд достоинств 
операции ONSTEP, в литературе имеются единичные 
публикации, преимущественно исследователями 
из Дании . В отечественной литературе методика 
операции описана и иллюстрирована в монографии 
В . Н . Егиева и П . К . Воскресенского [2] .

Наиболее полно описание способа ONSTEP, непо-
средственных и отдаленных результатов представлено 
в работе А . В . Смирнова и соавт ., где подробно описана 
и иллюстрирована сам способ оперативного лечения, 
представлены результаты ретроспективного анализа 
442 операций, в проспективном исследовании про-
ведена сравнительная оценка результатов операций 
по способу ONSTEP и Лихтенштейна . 

В связи с вышеизложенным были и определена 
цель работы: оценка непосредственных результатов 
хирургического лечения взрослых пациентов с ис-
пользованием операции Лихтенштейна и способа 
ONSTEP [3] .

Материалы и методы . В исследование было вклю-
чено 100 взрослых пациентов с паховыми грыжами, 
которые были оперированы в 2016-2018 годах в ГБУЗ 
КО КО «Городская клиническая больница № 22» . 
Первая операция по способу ONSTEP была выполнена 
в 2016 году . В исследовании представлены результат 
лечения первых 50 пациентов с паховыми грыжами . 
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Sheierman V. V., Autlev K. M., Smirnova A. V.

THE IMMEDIATE RESULTS OF THE USE OF HERNIA REPAIR «ONSTEP»  
PATIENTS WITH INGUINAL HERNIAS

Aim. To conduct a comparative assessment of the immediate results of hernia repair according to I. L. Lichtenstein 
and ONSTEP in adult patients with inguinal hernias.
Methods. In a single-center study, a comparative assessment of the immediate results of hernia treatments in 
patients with inguinal hernias was performed. Patients were divided into two groups according to the methods 
of performing hernia repair: according to the method I. L. Lichtenstein and ONSTEP. The paper analyzes the 
experience of treating the first 50 patients operated on by the ONSTEP method. Evaluation criteria were the 
duration of the operation, the volume of blood loss, postoperative pain, the number of postoperative complica-
tions, postoperative bed-day and the rehabilitation of patients. In addition, the learning period for the ONSTEP 
operation was evaluated.
Results of the study. The duration of the operation was significantly shorter in the group of patients operated 
by the ONSTEP method, the volume of blood loss was insignificant in both groups, the severity of the pain syn-
drome was greater in patients operated on by the method of I. L. Lichtenstein, rehabilitation took place more 
quickly in the operated patients according to the ONSTEP method. ONSIEP hernioplasty, is a relatively simple 
surgical intervention in patients with inguinal hernias. Which does not require long training, is not accompanied 
by increased invasiveness.
Conclusions. The severity of postoperative pain depends on the length of the surgical incision in various opera-
tions. The duration of an ONSTEP procedure is statistically shorter. There is a reduction in bed-day. There were 
no statistical differences in the temporary incapacity rate in the compared groups.
Keywords: inguinal hernia, hernioplasty, ONSTEP, Lichtenstein.

В этот же период времени 50 больным было вы-
полнено грыжесечение по способу Лихтенштейна . 
По способу выполненной операции больные были 
разделены на две группы – основная группа (ОГ), 
больным которым проведено грыжесечение ONSTEP 
и группа сравнения (ГС) – пациенты, которым выпол-
нена операция по способу Лихтенштейна . Пациентами 
были мужчины в возрасте от 18 до 69 лет, в среднем 
44,3 ± 12,5 года . Следует отметить, что все пациенты, 
вошедшие в исследование, занимались трудовой де-
ятельностью . В работе использовалась классификация 
European Hernia Society (EHS) [8] . В таблице 1 показано 
распределение пациентов основной группы и группы 
сравнения в зависимости от типов грыж .

Таблица 1
Распределение пациентов в группах  
по типам и размерам паховых грыж

Групы L2 L3 M2 M3
ОГ 13 14 20 3
ГС 18 27 2 3

У 8 пациентов основной группы были двусторон-
ние грыжи, которые не отражены в используемой 
классификации, при этом все грыжи можно было 
классифицировать как L2 . В группе сравнения одновре-
менная операция при двусторонних паховых грыжах 
не использовалась .

Пациенты давали информированное согласие 
в момент госпитализации в соответствии требова-
ниями Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июня 
2006 года (в редакции от 22 .02 .2017 г .) «О персо-
нальных данных», что соответствует требованиям 
Хельсинкской декларации «Этические принципы про-

ведения научных медицинский исследований с участи-
ем человека» 1964 года, пересмотренной в 2013 году, 
и «Правилам клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденным Приказом Минздрава 
РФ от 19 .06 .2003 г . № 266 . Данные, представленные 
в исследовании, обезличены .

Операция ONSTEP выполнялась по методике, опи-
санной в русскоязычной литературе в монографии 
Иванова Ю . В . и соавт ., 21 пациент и более подробно 
в статье А . В . Смирнова и соавт . 472 пациента . Техника 
грыжесечения по Лихтенштейну соответствовала 
технике, описанной в Национальных клинических 
рекомендациях по герниологии .

В основной группе в большинстве случаев опера-
ция выполнена под спинномозговой анестезией – 44 
(88%) пациентов, с использованием местной анесте-
зии – (8%) и под эндотрахеальным наркозом 1 (1,9%) . 
В группе сравнения 26 (52%) больным операция про-
ведена под спинномозговой анестезией и 24 (48%) под 
местным обезболиванием .

Оценка непосредственных результатов операции 
проводилась по следующим критериям:
1 . Длительность операции .
2 . Длина разреза .
3 . Интраоперационные осложнения .
4 . Выраженность болевого синдрома в раннем после-

операционном периоде оценивалась с помощью 
10-бальной визуально аналоговой шкалы (ВАШ), 
при этом 0 – отсутствие боли, 10 – максимальная 
боль . Оценка болевого синдрома проводилась 
утром с 8 .00 до 9 .00 на 1-е, 2-е и 3-е сутки после 
операции .

5 . Послеоперационные осложнения .
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6 . Длительность госпитализации .
7 . Удовлетворенность косметическим результатом 

операции . Пациенту предлагалось перед выпи-
ской оценить косметический результат операции: 
0 –«неудовлетворительно», «удовлетворитель-
но» – 1 балл, «хорошо» – 2 балла, «отлично» – 
3 балла .

8 . Сроки нахождения на больничном листе .
Статистическая обработка полученных результа-

тов проводилась с использованием программы SPSS 
(№ 21) [6] . При сравнительной оценке результатов 
применялся метод Манн-Уитни, уровень значимости 
результатов при р > 0,05 .

Результаты . Возраст оперированных больных в ос-
новной группе составил 45,8 ± 12,7 года, в группе срав-
нения 42,6 ± 11,9 года . Индекс массы тела в основной 
группе составил 24,7 ± 4,0 кг/м2, в группе сравнения 
25,6 ± 3,4 кг/м2 (p = 0,001) .

Длина операционного разреза при операции 
ONSTEP в среднем составила 4,1 ± 0,2 см, при опера-
ции по способу Лихтенштейна 11,7 ± 0,9 см, (p < 0,01) .

Продолжительность операции у пациентов в ос-
новной группе составила 36,3 ± 8,9 мин, у пациентов 
в группе сравнения 60,3 ± 8,4 мин, уровень значимости 
р < 0,01 (рис . 1) .

Интраоперационных осложнений в обеих группах 
исследования не было .

Оценка послеоперационного болевого синдрома 
в обеих группах пациентов проводилась с 8 .00 до 9 .00 
в первые, вторые и третьи сутки после операции . У не-
которых пациентов выраженность болевого синдрома 
была незначительная, в связи с чем они отказывались 
от введения анальгетиков . Эти пациенты не включа-
лись в оценку выраженности в означенные сутки .

В основной группе (после операции по способу 
ONSTEP) 48 больным в раннем послеоперационном 
периоде обезболивание проводилось, нестероидным 
противовоспалительный препаратом кеторол 1,0 мл – 
2 раза в день, всего проведено 84 инъекций . Двум па-
циентам, оперированных с двухсторонними паховыми 

грыжами этой группы обезболиванием проводилось 
опиоидный анальгетик трамадол 50 мг/2,0 мл – 2 раза 
в день пациенту, выполнено 4 инъекций . В группе па-
циентов после операции по способу I . L . Lichtestein 22 
пациентам в послеоперационном периоде выполнено 
58 инъекций кеторолака, 28 больным 171 инъекция 
трамадола .

Выраженность послеоперационной боли в первые 
сутки после операции в группе сравнения больных 
составила 2,7 ± 1,6 балла, в основной группе 2,4 ± 1,1 
балла, уровень значимости (р < 0,05) . Во вторые сутки 
в основной группе уровень боли составил 1,7 ± 1,1 
балла, у пациентов в группе сравнения 1,8 ± 1,9 бал-
ла, уровень значимости (р < 0,001) . На третьи сутки 
большинство пациентов отказывалось от введения 
анальгетиков, среднее значение в основной группе 
составило 0,8 ± 1,1 балла, в группе сравнения 1,2 ± 1,1 
балла (р < 0,001) . При оценке удовлетворенности 
косметическим результатам операции, пациенты 
основной группы в среднем оценивали 1,7 ± 0,9 бал-
ла, в группе сравнения 1,5 ± 0,6 балла . (p < 0,05) . 
Послеоперационный койко-день в основной группе 
пациентов составил 5,6 ± 1,5 суток, у больных в группе 
сравнения – 4,1 ± 0,8 суток, (р < 0,001) .

После операции временная нетрудоспособность 
у 33 пациентов основной группы, чья деятельность 
была связана, с физическим трудом составила 
20,2 ± 6,1 суток, у 17 других пациентов этой же группы 
17,4 ± 6,9 суток (p < 0,05) . Среднее время нетрудоспо-
собности, в группе оперированных пациентов по спо-
собу ONSTEP составила 19,3 ± 6,5 суток . Подобные же 
показатели у пациентов в группе сравнения составили: 
у 35 больных занятых физическим трудом 27,5 ± 6,8 
суток, у 15 пациентов не занятых физическим трудом 
21,4 ± 5,9 суток, по всей группе – 23,6 ± 6,7 суток . 
Cтатистических различий по показателю временной 
нетрудоспособности в сравниваемых группах не полу-
чено (р < 0,001) .

Обсуждение полученных результатов . Паховая 
грыжа наиболее распространенное заболевание 

у взрослых и наиболее часто вы-
полняемая операция в хирурги-
ческих стационарах . Разработано 
огромное количество способов 
грыжесечений . В последние де-
сятилетия основным способом 
является грыжесечение с исполь-
зованием протезов . В зависимо-
сти от способа доставки протеза, 
операции можно разделить на 2 
большие группы – эндоскопиче-
ские и выполняемые из тради-
ционных доступов . При традици-
онных операциях рекомендуется 
и анализируется преимущественно 
единственный способ – операция 
Лихтенштейна . Не смотря на оче-
видные достоинства операции 
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Рис . 1 . Время операций по методике ONSTEP, и I . L . Lichtestein
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Лихтенштейна – разработанность хирургической тех-
ники, малое количество осложнений, незначительное 
число рецидивов существуют и другие способы про-
тезирующих герниопластик из традиционных доступов 
(Rivаs, ONSTEP), которые мало освещены в литературе, 
а их достоинства и недостатки недостаточно изучены 
[9, 10] . Работ, посвященных операции ONSTEP, раз-
работанной португальскими хирургами A . Lourenco 
и R . da Costa в 2005 году, носят единичный характер . 
В отечественной литературе они отражены в 3 ста-
тьях и одной монографии . Вышесказанное и явилось 
основой для наших исследований . В исследовании 
анализирован опыт выполнения 58 операций по спо-
собу ONSTEP у первых 50 пациентов . В эти же сроки 
были оперированы 50 пациентов с паховыми грыжами 
по способу Лихтенштейна, анализ результатов которых 
показаны в представленной работе . По возрасту, ин-
дексу массы тела значимых статистических различий 
в группах не получено . Все операции выполнялись 
на следующий день после поступления пациентов . 
В основной группе преимущественным методом 
обезболивания являлась спинномозговая анестезия 
(88%), в то время как в группе сравнения она при-
менялась только половины пациентов . Результаты 
наших исследованиях согласуются с результатами ра-
боты Ю . И . Иванова и соавт . (2016), в которых указано 
о возможности выполнения грыжесечения ONSTEP 
с использованием любых способов анестезии [3], 
в то же время А . В . Смирнов и соавт . (2018 г .) все свои 
операции провели под эндотрахеальным наркозом [4] .

При сравнительной оценке длины операционного 
доступа все авторы отмечают значительное мень-
шую длину при грыжесечении по способу ONSTEP, 
по меньшей мере в 2 раза . В наших исследованиях 
длина операционного доступа при операции ONSTEP 
меньше в 2,7 раза доступа операции Лихтенштейна . 
Интраоперационных осложнений, связанных с тех-
никой выполнения операций, в приводимом иссле-
довании не было . Подобные же результаты приводят 
и другие хирурги, что косвенно свидетельствует как 
о технической простоте операции ONSTEP, так и ее 
безопасности .

О технической простоте способа ONSTEP также 
свидетельствует период обучения операции и ее 
длительность . На рисунке 1 представлено сравнение 
оценки длительности операции ONSTEP и операции 
Лихтенштейна . Длительность операции Лихтенштейна 
принята за 60 минут .

Первые 10 операций по способу ONSTEP прово-
дились пациентам без избыточной массы тела, сами 
грыжи были малых размеров, чем и объясняется не-
большая длительность оперативного вмешательства 
у этих пациентов . Продолжительность операций, в т . ч . 
и у пациентов с двусторонними грыжами была мень-
ше, чем у больных, которым выполнялась операция 
Лихтенштейна .

На выраженность болевого синдрома влияют 
много факторов, но в представленном исследовании 

группы были однотипны, одинаковым являлся также 
и характер обезболивания после операции . Значимых 
статистических различий на первые, вторые и третьи 
сутки в исследуемых группах мы не получили . Однако, 
если в первые сутки после операции все пациенты 
получали анальгетики, то на вторые сутки 11 (22%) 
пациентов основной группы отказывались от введе-
ния обезболивающих, а в группе сравнения их было 
8 (16%), на третьи сутки в основной группе более 
половины пациентов – 27 (54%) не нуждались в про-
ведении обезболивания, в группе сравнения только 17 
(34%) . Низкий уровень послеоперационной боли после 
операции ONSTEP отмечен и в других сравнительных 
исследованиях [3, 4] .

Субъективная оценка пациентов результатами 
операции показала большую удовлетворенность 
оперированных больных после операции ONSTEP, чем 
пациентов после операции Лихтенштейна, при этом 
получена статистическая значимость анализа (p < 0,05) .

На длительность сроков госпитализации, сроки 
временной нетрудоспособности после операции 
у пациентов с паховыми грыжами влияют не столь-
ко медицинские, сколько социальные факторы, что 
и показала наша работа . Несмотря на отсутствие по-
слеоперационных болей, более высокую удовлетво-
ренность непосредственными результатами операции 
длительность госпитализации в группе сравнения была 
больше, чем в основной группе .

Выводы:
1 . Длина операционного разреза при операции 

ONSTEP в среднем составила 4,1 ± 0,2 см, при 
операции по способу Лихтенштейна 11,7 ± 0,9 см, 
что непосредственно связано с выраженностью 
послеоперационного болевого синдрома .

2 . Продолжительность операции у пациентов, опери-
рованных по методике ONSTEP, составила 36,3 ± 8,9 
мин, а у пациентов оперированных по методике 
I . L . Lichtestein 60,3 ± 8,4 мин, что является стати-
стически значимым критерием .

3 . Послеоперационный койко-день оперированных 
больных по методике I . L . Lichtestein составил 
5,6 ± 1,5 суток, у больных в группе ONSTEP – 
4,1 ± 0,8 суток, статистический значимый результат 
(р < 0,001) .

4 . После операции временная нетрудоспособность 
у 33 пациентов основной группы по методике 
I . L . Lichtestein, чья деятельность была связана, 
с физическим трудом составила 20,2 ± 6,1 суток, 
у 17 других пациентов этой же группы 17,4 ± 6,9 
суток статистический значимый результат (p < 0,05) . 
Среднее время нетрудоспособности, в группе 
оперированных пациентов по способу ONSTEP со-
ставила 19,3 ± 6,5 суток . Подобные же показатели 
у пациентов в группе сравнения I . L . Lichtestein 
составили: у 35 больных занятых физическим 
трудом 27,5 ± 6,8 суток, у 15 пациентов не заня-
тых физическим трудом 21,4 ± 5,9 суток, по всей 
группе – 23,6 ± 6,7 суток . Cтатистических различий 
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по показателю временной нетрудоспособности 
в сравниваемых группах не получено (р < 0,001) .
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АО «Центр восстановительной медицины и реабилитации «Сибирь», г. Тюмень

РЕЗУЛЬТАТЫ РАЗГРУЗОЧНО-ДИЕТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ  
ЛИЦ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА  
В УСЛОВИЯХ САНАТОРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Цель работы. Изучить морфо-функциональные и биохимические результаты двухнедельного раз-
грузочно-диетического питания, применяемого в условиях санаторной организации) у лиц зрелого 
возраста с избыточной массой тела.
Материалы и методы. Исследование выполнено в 2017 году в «Центре восстановительной меди-
цины и реабилитации «Сибирь» (директор Илий М. М.). В исследование включены пациенты второго 
зрелого возраста (n = 161), находящиеся на оздоровительном лечении и имеющие избыточную массу 
тела и ожирение. Группа исследования (n = 116) получали комплексную оздоровительную программу 
с разгрузочно-диетическим питанием в 1400 килокалорий. Контрольная группа (n = 45) получали ана-
логичную оздоровительную программу и питание в 1800-2100 килокалорий. До и после 14 дней курса 
проведена антропометрия и инструментальное определение количества жировой ткани (аппаратом 
STRATOS). Проводились лабораторные исследования показателей: общий холестерин, липиды низкой 
плотности и триглицериды. Определялись иммунобиохимические гормональные показатели: инсулин, 
лептин и адипонектин. Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы 
STАTISTICA 10.0.
Результаты. В основной группе исследования за 14 дней уменьшились показатели объема висцерального 
жира и индекса массы жира, что сопровождалось изменением липидного профиля крови, уменьшени-
ем инсулина, лептина. Определена тенденция к повышению адипонектина в пределах референтных 
значений. Более выраженная динамика определена в основной группе женщин. Определены физиоло-
гические взаимосвязи между индексом массы жира, объемом висцерального жира и биохимическими 
показателями.
Выводы. Разгрузочно-диетическое питание в 1400 килокалорий оказывает положительное влияние 
на индекс массы тела и индекс массы жира, а также на показатели биохимического гомеостаза.
Ключевые слова: разгрузочно-диетическое питание, индекс массы жира, санаторно-курортное 
лечение.

Введение . Снижение распространенности избы-
точной массы тела, как фактора риска хронических 
неинфекционных заболеваний, входит в глобальные 
задачи профилактической медицины (ВОЗ, 2015) 
[14] . По данной причине организация рационально-
го питания является чрезвычайно важной задачей . 
Оздоровительные технологии в санаторной организа-
ции включают обширный арсенал методов, в которые 
входят использование природных и преформиро-
ванных факторов, физические нагрузки, лечебное 
питание, психотерапевтические, и другие немедика-
ментозные лечебно-профилактические мероприятия . 
В санаторной организации курсы оздоровительного 
лечения преимущественно проходят лица с заболе-
ваниями в стадии компенсации, или ремиссии . При 
этом более 70% пациентов санаторной организации 
имеют избыточную массу тела или ожирение [1, 13] . 
Регламенты санаторно-курортного лечения и порядок 
оказания помощи лицам с ожирением отличаются 
в части нормативов потребления питания по кало-
рийности [7, 8, 9, 10] . Клинические рекомендации 
Минздрава по диагностике и лечению пациентов 
с ожирением, включают пациентов с ожирением более 

35 кг/м2, при этом нет рекомендаций по санаторно-
курортному питанию таких больных [5] . Существуют 
рекомендации по лечебному голоданию, а также 
по другим альтернативным методам лечения и пита-
ния пациентов с ожирением в условиях санаториев [2, 
3, 4] . Таким образом, возникла необходимость оценки 
результатов применения конкретного диетического 
ограничения в условиях санаторной организации, так 
как выбор варианта питания обуславливает эффектив-
ность всей оздоровительной программы .

Материалы и методы . В 2017 году в центре вос-
становительной медицины и реабилитации Сибирь 
(ЦВМиР Сибирь) проведено исследование эффектив-
ности применения разгрузочно-диетического питания 
для лиц 2 зрелого возраста (использована классифика-
ция возрастных групп, принятая 7-й Всесоюзной кон-
ференцией по проблемам возрастной морфологии) .

Всего в исследование включен 161 пациент ЦВМиР 
«Сибирь» . 1 группа (основная) – 116 человек: 79 жен-
щин, 37 мужчин, все с избыточной массой тела, ИМТ 
более 25 кг/м2 . Пациенты 1-й основной группы полу-
чали стандартизованные оздоровительные технологии 
и питание 1400 ккал (приказ МЗ РФ № 330 от 5 августа 
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Shishina E. V., Turovinina E. F., Medvedeva I. V., Averin S. O., Shumasova F. K.

RESULTS OF UNLOADING-DIETARY NUTRITION OF A MATURE AGE WITH AN EXCESSIVE BODY 
WEIGHT IN THE CONDITIONS OF THE HEALTH ORGANIZATION

Aim. To study the morpho-functional and biochemical results of two weeks of unloading and dietary food used 
in sanatorium organization) in persons of mature age with overweight.
Materials and methods. The study was carried out in 2017 in the «Center for Regenerative Medicine and Reha-
bilitation «Siberia «(director Ily MM). The study included patients of the second mature age (n = 161) who are 
undergoing medical treatment and are overweight and obese. The study group (n = 116) received a compre-
hensive wellness program with unloading and dietary nutrition of 1400 kilocalories. The control group (n = 45) 
received a similar wellness program and food in 1800-2100 kilocalories. Before and after 14 days of the course, 
anthropometry and instrumental determination of the amount of adipose tissue (using the STRATOS apparatus) 
was carried out. Conducted laboratory studies of indicators: total cholesterol, low-density lipids and triglycerides. 
Immunobiochemical hormonal parameters were determined: insulin, leptin and adiponectin. Statistical data 
processing was carried out using the STATISTICA 10.0 program.
Results. In the main group of the study, the indices of visceral fat volume and fat mass index decreased in 14 
days, which was accompanied by a change in blood lipid profile, a decrease in insulin, leptin. The tendency to an 
increase in adiponectin within the reference values was determined. More pronounced dynamics is defined in the 
main group of women. The physiological relationships between the fat mass index, visceral fat volume and bio-
chemical parameters were determined. Conclusions: The unloading and dietary nutrition of 1400 kilocalories has 
a positive effect on body mass index and fat mass index, as well as on the indicators of biochemical homeostasis.
Keywords: unloading and dietetic nutrition, fat mass index, sanatorium-resort treatment.

2003 г . «О мерах по совершенствованию лечебного 
питания в лечебно-профилактических учреждениях 
РФ») . 2-я группа являлась контрольной, составила 25 
женщин и 20 мужчин . Пациенты 2 группы получали 
оздоровительные технологии и питание 1800-2100 
ккал (методические рекомендации: «Нормы физио-
логических потребностей в энергетических и пище-
вых веществах, для различных групп населения РФ» 
МР .2 .3 .1 .2432-08 .) . Оздоровительные технологии 
в группах по комплексу физио- и бальнеотерапии, 
по физической нагрузке не различались, все проце-
дуры давались под контролем состояния здоровья 
в стандартизованных дозировках . Критерии вклю-
чения в исследование: подписанное добровольное 
информированное согласие, пациенты, без клини-
ческих острых и декомпенсированных хронических 
соматических заболеваний, психических нарушений, 
острых воспалительных и онкологических заболева-
ний . Критерии исключения: соматические заболева-
ния, в стадии обострения и психические нарушения, 
острые воспалительные заболевания, онкологические 
заболевания (включая 1А и 3 клинические группы), 
дети и беременные . Специальные инструментальные 
и лабораторные методы исследования выполнены 
в клинических подразделениях ЦВМиР «Сибирь» . 
Методология включала клинические методы иссле-
дования: осмотр и антропометрия; инструментальные 
методы и клинико-лабораторное исследование .

Инструментальное обследование проведено на ап-
парате STRATOS (производитель DMS GROUP, Франция), 
на котором кроме денситометрии имеется технология 
лазерного сканирования всего тела . Данные антропо-
метрии вносились в базу данных аппарата STRATOS, что 
позволяло автоматически в программе вычислить ин-

декс массы тела (ИМТ) определение скорости метабо-
лизма . На аппарате STRATOS всем исследуемым были 
выполнен протокол с определением индекса жировой 
массы (ИЖМ) и безжировой массы – мышцы, жид-
кие среды (БМ), определялся объем висцерального  
жира .

Уровень холестерина, триглицеридов, холестерина 
липидов низкой плотности (ХСЛПНП) определялся 
методом фотометрии на автоматическом анализаторе 
Mindray, Китай . Определение адипонетина, лептина 
и инсулина проведено на автоматическом анализаторе 
микропланшетном ридере (MR-96A Mindray, Китай, 
реактивы Elisa, Швеция) .

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета программ STATISTICA 10 .0 . 
Оценка распределения признаков проведена по кри-
териям Лилиеферсона и Шапирро-Уилка . Данные 
в тексте и таблицах для данных с нормальным распре-
делением в виде Ме ± SD, где Ме – средние величины, 
SD – стандартное отклонение средних величин . Для 
непараметрических данных представление резуль-
татов в виде Me [P25; P75], где Me – медиана, P25; 
P75 – 25-е и 75-е перцентили . Для сравнения двух 
независимых групп по одному признаку, независимо 
от вида их распределения, применен критерий Манна-
Уитни (U), для сравнения зависимых переменных 
применен критерий Вилкоксона . Анализ взаимосвязи 
признаков проведен с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (R) . Для определения 
характера зависимости между данными проведено 
построение линейной регрессии с диаграммами рас-
сеяния . Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимается равным  
0,05 .
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Результаты исследования . По результатам дис-
персионного анализа возраст обследованных женщин 
составил 52 ± 4,5 года, мужчин – 49 ± 5,5 лет . Женщины 
по данным анамнеза в 90% случаев по гинекологиче-
скому статусу находились в состоянии перименопаузы . 
Антропометрия исходно показала, что ИМТ у женщин 
составил 30,04 [26,22; 35,49] кг/м2, у мужчин – 30,2 
[26,19; 32,42] кг/м2 . При этом 50% женщин имели пока-
затели избыточной массы тела, в 49% ожирение с ИМТ 
более 30кг/м2, соответственно у мужчин, напротив, 
преобладало ожирение в 63% случаев . В исследовании 
аппаратным методом определен объем висцераль-
ного жира (ОВЖ), который в группе женщин составил 
1706 [722; 2254,4] см3, в группе мужчин – 1511 [1110,9; 
2570,3] см3 (р = 0,121) . Для его расчета используется 
измеренное значение массы жира всего тела, обуслов-
ленное реальным распределением жира в организме 
пациента . Индекс массы жира в организме женщин 
составил 13,5 [9,45; 17,55], что больше чем в группе 
мужчин – 9,5 [7,75; 11,9], при норме от 5 до 9 кг/
м2 . По ИМЖ превышение нормативных показателей 
в большем проценте случаев, чем по показателю ИМТ . 
Соответственно ИМЖ выше нормативных значений 
при включении в исследование было в 57% случаев 
среди мужчин и 78% женщин .

Первоначально в обеих группах определены по-
казатели дислипидемии и гиперхолестеринемии . 
Исходно в основной группе у мужчин показатели 
общего холестерина составили 6,5 [5,3; 7,0] ммоль/л, 
что выше показателей женщин – 5,8 [5,08; 6,5] 
ммоль/л (p = 0,0002), и выше нормативных значений . 
В контрольной группе, напротив, уровни общего 
холестерина были выше в группе женщин . Уровни 
триглицеридов мужчин основной группы значимо 
больше нормативных значений – 2,3 [1,5; 2,8] ммоль/л, 
в группе женщин показатели меньше – 1,2 [0,9; 2,0] 
ммоль/л (p = 0,000) .

При анализе показателей инсулина определено, 
что в основной группе мужчин его уровень составил 
4,75 [2,75; 6,75] мкед/дл, что выше, чем в крови жен-
щин – 0,8 [0,01; 2,75] мкед/дл (p < 0,05) . В контрольной 
группе уровень инсулина у мужчин составил 1,6 [0,68; 
7,5] мкед/дл, выше, чем у женщин – 1,1 [0,7; 15,75] 
мкед/дл . При этом выявлено, что в группе пациентов 
с избыточным весом определяется положительная 
корреляционная зависимость инсулина и ИМТ (r = 0,35, 
p = 0,36), а в группе с ожирением определена между 
этими показателями слабая отрицательная зависи-
мость (r = –0,19, р = 0,37), то есть зависимость стано-
вится менее выраженной .

Уровни лептина в основной группе женщин ис-
ходно составили 18,71 [8,43; 21,9] нг/мл, что выше, 
чем у мужчин – 11,56 [6,19; 16,92] нг/мл (р = 0,0001) . 
В контрольной группе показатель лептина у женщин 
составил 12,45 [8,78; 17,10] нг/мл, что также выше, чем 
у мужчин – 6,3 [3,2; 13,8] нг/мл (р = 0,0001) . При этом 
выявлено, что у женщин с ИМТ 25-29,9 кг/м2 лептин – 
14,05 [7,8; 15,2] нг/мл, а при ожирении с ИМТ более 

30 кг/м2 показатель лептина составил 18,71 [8,63; 20,5] 
нг/мл, что выше нормативных значений . У мужчин 
с избыточным весом при ИМТ менее 30 кг/м2 лептин 
равен 3,9 [3,07; 5,1] нг/мл, в группе с ожирением пока-
затель выше – 8,1 [9,52; 16,92] нг/мл . Корреляционный 
анализ показал сильные положительные взаимосвязи 
ИМТ и лептина в крови женщин (r = 0,72; p = 0,000); 
и у мужчин аналогичная ситуация (r = 0,62; p = 0,002) . 
Данные корреляции показывают, что чем выше ИМТ 
обследованных лиц, тем выше лептин .

Первоначально в основной группе мужчин уро-
вень адипонектина составил 7,45 [6,6; 8,3] мкг/мл, 
что меньше чем у женщин – 8,0 [7,9; 9,0] мкг/мл 
(р > 0,05) . По результатам частотного анализа значения 
адипонектина преимущественно находятся в пределах 
референсных значений . Сильная отрицательная корре-
ляция определена между показателями адипонектина 
и инсулином (r = –0,62; p = 0,000), между адипонек-
тином и ТГ (r = –0,45; p = 0,024) . После комплексного 
оздоровительного курса с 14 дневным разгрузочно-
диетическим питанием отмечено снижение ИМТ в ос-
новной группе женщин и мужчин . Более выраженная 
динамика массы тела определялась у женщин, что 
сопровождалось снижением ИМЖ в основной груп-
пе у женщин в среднем на 1,5-3 кг/м2 . В сравнении 
с группой мужчин, где динамика ИМЖ практически 
отсутствует . Получено уравнение регрессии (r = 0,922, 
р = 0,0002): y = –8,658 + 0,716 * x, где y – индекс массы 
жира; x – индекс массы тела .

За 14 суток определено снижение ОВЖ женщин 
с 1545 [688,5; 2201,5] мл до 1206,45 [472,9; 1978,8] 
мл, в среднем на 350 мл . У мужчин ОВЖ через 14 
суток составил 1624,1 [1227 .9; 2393,25] мл, что корре-
лируется с динамикой ИМТ, которая в группе мужчин 
была менее значимая, чем в группе женщин . Получено 
уравнение регрессии: y = – 8,658 + 0,716 * x, где y – 
ОВЖ; x – ИМТ .

По динамике ИМЖ и ОВЖ получено, что на 14-днев-
ное диетическое ограничение лучше реагируют 
женщины, возможно в силу большей мотивации . 
Мотивационный компонент в исследовании обус-
ловлен первичной консультацией психотерапевта 
и диетолога, однако данное консультирование было 
и у мужчин и в контрольной группе . Считаем, что луч-
шие показатели женщин могут быть связаны с их боль-
шей приверженностью к лечению . Снижение ИМЖ 
в основной группе женщин сопровождалось улучше-
нием показателей липидов крови . Отмечено снижение 
общего холестерина, триглицеридов (табл .1) .

На фоне диетического ограничения отмечаются 
разнонаправленные колебания показателей инсулина, 
все изменения в основной и контрольной группах про-
изошли в пределах референсных значений . В основ-
ной группе у мужчин и женщин отмечено небольшое 
снижение, а в контрольной группе пациентов с ожире-
нием без РДП незначительное повышение инсулина . 
Разница между результатами инсулина в динамике 
после лечения в группе женщин с РДП и группой кон-
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троля статистически не значима 
(p = 0,201) (табл . 2) . Динамика 
адипонектина определена как 
статистически не значимая . 
Напротив, по уровню лептина от-
мечены статистически значимые 
снижения показателей, более 
выраженные в основной группе 
женщин (табл . 2) .

Обсуждение . Индекс массы 
тела является совокупным пока-
зателем, где не учитываются про-
порции мышечной и жировой 
ткани в организме . С этой точки 
зрения перспективнее является 
определение индекса массы 
жира и объема висцерального 
жира, поскольку данные показа-
тели определяют количественное 
содержание именно жировой 
составляющей в ИМТ . Другие ис-
следователи также предполагали 
наличие связи количества жира 

Scatterplot (База 1 73v*212c)
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Рис . 1 . Показатели лептина до и после (лептин 2) санаторного курса с РДП в зависимости 
от ИМТ

Таблица 1
 Динамика биохимических показателей на фоне оздоровительного курса с РДП 

Показатель, 
ммоль/л

Основная группа Досто-
верность 
различий

(p) *

Контрольная группа Достовер-
ность раз-
личий (p) 

контроль *

Достоверность 
различий, 

результатов (p) 
опыт-контроль 

**

исходно в динамике исходно в динамике

Женщины
Общий холестерин 5,87 [5,08; 6,5] 5 [4,6; 5,76] 0,000 5,5 [4,8; 5,7] 6,5 [6; 6,52] 0,000 0,000
Триглицериды 1,24 [0,94; 2] 1,08 [0,82; 1,4] 0,21 1,72 [1,55; 1,9] 2 [1,2; 2,4] 0,11 0,000

Мужчины
Общий холестерин 6,5 [5,3; 7,0] 4,9 [4,42; 5,4] 0,0002 4,46 [4,3; 5,5] 3,3 [3,3; 5,0] 0,014 0,0002
Триглицериды 2,3 [1,52; 2,8] 1,56 [1,32; 1,67] 0,000 1,26 [1,2; 1,32] 0,94 [0,90; 1,24] 0,000 0,000

Примечание: * – сравнение зависимых групп по критерию Вилкоксона; ** – сравнение независимых групп по Манна-Уитни.

Таблица 2 
 Динамика иммунобиохимических показателей на фоне оздоровительного курса с РДП

Показатель, 
ммоль/л

Основная группа
Досто-

верность 
различий

(p) *

Контрольная группа Достовер-
ность 

различий 
(p) кон-
троль *

Достовер-
ность 

различий, 
результатов 

(p) опыт-
контроль **

исходно в динамике исходно в динамике

Женщины
Инсулин,  
мкед/мл 0,8 [0,01; 2,75] 0,64 [0,098; 4,02] 0,000 1,14[0,71; 15,75] 0,66 [0,57; 12,5] 0,001 0,201

Лептин, нг/мл 18,71 [8,43; 21,9] 12,84 [7,68; 19,3] 0,0002 12,45 [8,78; 17,10] 7,8 [6,6; 13,5] 0,000 0,000
Адипонектин, 
мкг/мл 8,0 [7,9; 9,0] 8,5 [6,7; 8,6] 0,408 12,20 [11,80; 12,40] 12 [11,90; 12,10] 0,71 0,000

Мужчины
Инсулин,  
мкед/мл 4,75 [2,75; 6,75] 4,58 [1,71; 7,46] 0,71 1,6 [0,68; 7,5] 3,55 [0,45; 8,7] 0,000 0,000

Лептин, нг/мл 11,56 [6,19; 16,92] 8,65 [4,53; 12,78] 0,000 6,3 [3,2; 13,8] 5,47 [2,7; 13,3] 0,000 0,000
Адипонектин, 
мкг/мл 7,45 [6,6; 8,3] 7,65 [6,6; 8,7] 0,67 12,00 [11,7; 12,5] 12,1 [11,7; 12,5] 0,671 0,000

Примечание: * – сравнение зависимых групп по критерию Вилкоксона; ** – сравнение независимых групп по Манна-Уитни.



51Медицинская наука и образование Урала № 2/2019

   КлиничеСКие иССледования   

с ИМТ (Нотова С . В . 2015) [6] . Динамика снижения 
общего холестерина и триглицеридов отмечена как 
в основной, так и в контрольных группах . Данное об-
стоятельство возможно связано с рационализацией 
питания в группе контроля, где несмотря на большую 
калорийность соблюдались принципы, основанные 
на рекомендациях кардиоваскулярной профилакти-
ки, соблюдались физиологические нормы питания 
по содержанию основных макронутриентов . При этом 
по принципам организации физической активности 
группы не различались .

Исходно показатели инсулина в обеих группах 
были в пределах референсных значений, отмечается 
большой разброс доверительного интервала . В ис-
следовании показатели инсулина увеличиваются при 
ИМТ от 25 до 30 кг/м2, однако, при ИМТ от 40 кг/м2, 
напротив, снижаются, что можно расценивать сначала 
как признак инсулинорезистентности, а в последую-
щем, как гипоинсулинемию в результате истощения 
β-клеток поджелудочной железы . Предположительно, 
что более значимые изменения уровней инсулина 
и адипонектина возможно получить при более дли-
тельных наблюдениях, а 14 дней для таких изменений 
недостаточно .

Статистически значимая динамика уровня лептина 
определилась на фоне РДП в основной группе женщин 
и в контрольной группе женщин, что сопровождалось 
положительной корреляцией с динамикой окружности 
талии (r = 0,52; р = 0,000), и с изменением ИМТ (r = 0,58; 
p = 0,000) (рис . 1) .

Выводы:
1 . На фоне разгрузочно-диетического питания у лиц 

зрелого возраста отмечается снижение индекса 
массы тела, что сопровождается снижением объ-
ема и индекса массы жировой ткани . Более суще-
ственная динамика определена в основной группе 
женщин . 

2 . На фоне снижения индекса массы жира отмечается 
улучшение липидного профиля крови и изменение 
уровней инсулина, лептина и адипонектина, как 
основных гормонов регуляторов метаболизма 
жировой ткани .
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Аксельров М. А., Фролова О. И., Сахаров С. П.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЗБУДИТЕЛЕЙ РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
С ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМОЙ

Цель исследования. Изучение особенностей возбудителей раневой инфекции у детей с термической 
травмой в условиях регионального ожогового отделения.
Материалы и методы. Исследован биоматериал от 168 детей, в возрасте от 9 месяцев до 17 лет, 
с площадью ожоговых ран II-IIIАБ степени от 20 до 70% поверхности тела, в период с 2006 по 2015 года, 
проанализированы результаты 802 бактериологических посевов.
Результаты. Наиболее частой причиной раневых нагноительных процессов являлись грамположитель-
ные микроорганизмы, идентифицированные в 450 случаях, что составило 56,1% от всех выделенных 
культур. В 314 случаях получены грамотрицательные возбудители – 39,2%. На грибы и дифтероиды 
приходилось 38 случаев (4,75%). Обсемененность ожоговых ран монокультурами была выделена у 44% 
обследованных детей, ассоциированная инфекция – в 56% наблюдений. Анализ антибиотикограмм 
выделенных основных возбудителей ожоговой инфекции показал, что Staphylococcus aureus чувствите-
лен к фузидину (100%), бисептолу (100%) и ванкомицину (100%), ко-тримоксазолу (78,6%); Pseudomonas 
aeruginosa чувствительна к гентамицину (100%) и амикацину (64,7%) от всех выделенных штаммов.
Заключение. Дети подвержены высокому риску развития генерализованной инфекции и требуют ра-
ционального назначения антибактериальной терапии с учетом микробиологического мониторинга 
в условиях регионального ожогового центра.
Ключевые слова: раневая инфекция, ассоциированная инфекция, P. aeruginosa, S. аureus, антибиоти-
кограмма.

Актуальность . В патогенезе ожоговой болезни 
у детей основную роль играет раневая инфекция, тя-
жесть и исходы которой нередко определяет состояние 
больного в целом [1, 9, 12, 16] . Под термином «раневая 
инфекция» при ожогах понимают: 
а) околораневой целлюлит, когда происходит ин-

фекционное поражение неповрежденных кожных 
покровов вокруг ожоговой раны; 

б) инвазивный инфекционный процесс под ожоговым 
струпом, в глубине ожоговой раны, который утяже-
ляет течение ожоговой болезни и может приводить 
к летальному исходу [7, 13, 16] .
Ожоговая травма нарушает целостность кожи 

и слизистых оболочек, что приводит к повреждению 
барьерной и защитной функции иммунной системы . 
При термическом повреждении возникает коагуляци-
онный некроз, что приводит к массивной микробной 
инвазии, а отделяемое из ожоговой раны является 
идеальной средой для развития микроорганизмов 
[1, 2, 3, 4, 5, 7, 13] . Исследование многих авторов 
указывают на то, что на протяжении последних 40 
лет основными возбудителями инфекции у ожого-
вых больных признаются штаммы Staphylococcus 
aureus и Pseudomonas aeruginosa [2, 6, 9, 11, 12, 13,  
15, 16] .

По данным авторов микрофлора ожоговых ран 
представлена, как правило, ассоциациями из различных 
условно-патогенных микроорганизмов . Смешанные 
инфекции в ожоговых стационарах формируют госпи-
тальные штаммы, обладающие повышенной вирулент-
ностью и резистентностью к антибактериальным пре-
паратам [1, 5, 7, 9, 10, 15] . На поверхности ожоговых ран 
формируется влажная, коагулированная биологическая 
ткань с постоянно пополняющимся запасом диффунди-
рующих из плазмы питательных веществ, а температура 
тела человека обеспечивает оптимальные условия 
для интенсивного размножения микроорганизмов . 
По мере репродукции бактерий увеличивается веро-
ятность инвазии их в близлежащие жизнеспособные 
ткани и проникновение в систему кровообращения . Как 
только микроорганизмы получают доступ в системный 
кровоток, инфекционные очаги могут возникать в лю-
бых местах и тканях организма, не связанных с перво-
начальным очагом инфицирования, а постоянное 
размножение бактерий на поверхности ожоговой раны 
создает условия для развития сепсиса [1] .

Таким образом, ожоговая рана является «входны-
ми воротами» для микроорганизмов, которые вызыва-
ют раневую инфекцию, и являются основной причиной 
летального исхода при ожогах у детей .
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Akselrov M. A., Frolova O. I., Sakharov S. P.

CHARACTERISTIC OF CAUSATIVE AGENTS OF WOUND INFECTION IN CHILDREN  
WITH THERMAL INJURY

Aim. To study the characteristics of pathogens of wound infection in children with thermal trauma in the regional 
burn Department.
Materials and methods. The biomaterial from 168 children aged from 9 months to 17 years, with the area of 
burn wounds of II-III-IIAB degree from 20 to 70% of the body surface, in the period from 2006 to 2015, analyzed 
the results of 802 bacteriological crops.
Results. The most common cause of wound suppuration processes were gram-positive microorganisms identified 
in 450 cases, which accounted for 56.1% of all isolated cultures. In 314 cases, gram-negative pathogens were 
obtained – 39.2%. Mushrooms and diphtheroids accounted for 38 cases (4.75%). Seeding of burn wounds with 
monocultures was isolated in 44% of the examined children, associated infection in 56% of cases. Analysis of 
antibioticograms of the isolated main pathogens of burn infection showed that Staphylococcus aureus is sensitive 
to fusidin (100%), biseptol (100%) and vancomycin (100%), co-trimoxazole (78.6%); Pseudomonas aeruginosa is 
sensitive to gentamicin (100%) and amikacin (64.7%) of all isolated strains.
Conclusion. Children are at high risk of generalized infection and require rational antibiotic therapy, taking into 
account microbiological monitoring in the regional burn Department.
Keywords: wound infection, associated infection, P. aeruginosa, S. aureus, antibiogram.

Изучение видового состава микрофлоры ожого-
вых ран важно для каждого конкретного стационара, 
что определяет планирование, выработку стратегии 
и тактики ведения больного с термической травмой .

Цель исследования . Изучение особенностей воз-
будителей раневой инфекции у детей с термической 
травмой в условиях регионального ожогового отде-
ления .

Материалы и методы исследования . Для анализа 
микробного пейзажа на исход термической травмы 
нами проведен анализ микрофлоры, выделяемой 
с поверхности ожоговых ран . Исследован биома-
териал от 168 детей, в возрасте от 9 месяцев до 17 
лет, с площадью ожоговых ран II-IIIАБ степени от 20 
до 70% поверхности тела, находившихся на лечении 
в палате реанимации и интенсивной терапии (ПРиТ) 
ожогового центра ГБУЗ ТО «ОКБ № 1», в период 
с 2006 по 2015 года, где проводилась антибакте-
риальная и инфузионно-трансфузионная терапия, 
нутритивная поддержка и местное лечение ран . 
Микробиологическое исследование раневого от-
деляемого ожоговой поверхности проводилось в со-
ответствии с приказом МЗ № 535 «Об унификации 
микробиологических (бактериологических) методов 
исследования, применяемых в клинико-диагности-
ческих лабораториях лечебно-профилактических 
учреждений» от 22 .04 .1985 г .

Антибиотикочувствительность определяли диско-
диффузионным методом на агаре Мюллера-Хинтона 
с использованием набора стандартных дисков с про-
тивомикробными препаратами с использованием 
Международного непатентованного наименования 
(МНН) действующего вещества лекарственного сред-
ства, согласно общепринятым методикам в соответ-
ствии со стандартами Национального комитета по кли-
ническим лабораторным стандартам NCCLS 2002, 
2003, 2004 (National Committee for Clinical Laboratory 

Standarts, USA) и методическими указаниями 4 .2 .1890-
04 от 04 .03 .2004 г . МЗ РФ .

Забор содержимого ожоговых ран для микробио-
логического исследования производили во время 
второй перевязки (3-5-й день нахождения в ПРиТ) . 
Взятие материала с раневой поверхности проводилось 
с применением коммерческих пробоотборников-
тампонов, позволяющее различать колонизацию или 
инфицирование раны .

Обсуждение результатов . Кожа является первич-
ным защитным барьером организма от инфекции . При 
ее повреждении термическим агентом происходит 
микробное загрязнение ожоговых ран и следует счи-
тать неизбежным фактором . Микробная колонизация 
ожоговых ран у детей начинается с первых часов после 
травмы, что обусловлено развивающейся иммуносу-
прессией .

Проанализированы результаты 802 бактериоло-
гических посевов раневого отделяемого с ожоговой 
раны у детей .

Проведенные нами исследования показали, что 
видовой состав выделенной микрофлоры ожоговой 
раны весьма разнообразен, и представлен в таблице 1 .

Наиболее частой причиной раневых нагноитель-
ных процессов являлись грамположительные микро-
организмы, идентифицированные в 450 случаях, что 
составило 56,1% от всех выделенных культур . В 314 
случаях получены грамотрицательные возбудите-
ли – 39,2% . На грибы и дифтероиды приходилось 38 
случаев (4,75%) .

Основным возбудителем ожоговой инфекции со-
ставляли грамположительные кокки в количестве 450 
штаммов (56,1%) от общего количества выделенных 
культур, из них стафилококки – 38,9%, энтерококки – 
11%, а на долю стрептококков приходилось лишь 
6,2% . Среди бактерий Staphylococcus часто высевались 
S . aureus – 210 изолятов (26,2%) от общей выделенной 
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микрофлоры, второе место в «рейтинге» грамположи-
тельных культур занимал S . еpidermidis – 81 (10,1%) 
штамм .

Таблица 1
Частота выделения микроорганизмов  

из ожоговых ран у детей с 2006 по 2015 гг .

Вид микроорганизмов
Количество штаммов
абс . %

Грамположительные кокки
Staphylococcus aureus 210 26,2
Staphylococcus epidermidis 81 10,1
Staphylococcus spp . 21 2,6
Streptococcus spp . 50 6,2
Enterococcus cloacae 35 4,4
Enterococcus faecium 37 4,6
Enterococcus spp . 16 2,0

Грамотрицательные палочки
Escherichia coli 15 1,9
Pseudomonas aeruginosa 108 13,5
Enterobacter cloacae 47 5,9
Enterobacter faecium 26 3,2
Enterobacter spp . 31 3,9
Acinetobacter baumanii 54 6,7
Klebsiella pneumanie 33 4,1

Грибы и дифтероиды
Bacillus spp . 13 1,6
Candida spp . 10 1,25
Дифтероиды 15 1,9
Всего штаммов 802 100

Бактерии Enterococcus spp . относят к условно-пато-
генным микроорганизмам . Они вызывают аутоинфек-
цию и обладают достаточно высокой устойчивостью 
к воздействию дезинфицирующих средств, применяе-
мых в ожоговом отделении, вызывая инфицирование 
обширных ожоговых ран . На их долю приходилось 
88 (11%) изолятов, при этом одинаково выделялись 
как Enterococcus cloacae – 4,4%, так и Enterococcus 
faecium – 4,6% .

Из грамотрицательной микрофлоры в наибольшем 
проценте случаев встречались культуры P . aeruginosa 
(13,5%) и A . baumanii (6,7%) . При синегнойной ин-
фекции ожоговые раны длительно не заживали, что 
создавало неблагоприятные условия для приживления 
кожных лоскутов после пересадки донорской кожи . 
Общая доля бактерий рода Enterobacter в наших ис-
следованиях составила 13% от общего количества 
выделенных культур . E . coli на поверхности ожоговых 
ран определялась лишь в 1,9% случаев .

На грибковую инфекцию и дифтероиды приходи-
лось 4,75% случаев инфицирования ожоговых ран у де-
тей . Выделение Bacillus spp . составило 1,6%, a Candida 
spp . – 1,25% . У 1-го больного с ожогом IIIАБ степени при 
микробиологическом исследовании раневого отделя-
емого были обнаружены грибы рода Candida albicans, 
которые привели к сепсису и к летальному исходу .

Как видно из рисунка 1, обсемененность ожоговых 
ран монокультурами была выделена у 44% обследо-
ванных детей . Ассоциированная инфекция, включа-

ющая 2 вида бактерий, наблюдалась в 40% случаев, 
3 вида – в 13,3%, а 4 различных микроорганизма 
выделялось в 2,7% наблюдений . Результаты наших 
исследований подтверждают литературные данные 
о том, что у детей с обширной термической травмой 
развивается полиэтиологичная ожоговая инфекция .

 

Монокультура
44%

Ассоциация 
микробов

56%

Рис . 1 . Частота определения монокультур и микробных ассоциаций 
ожоговых ран у детей (в %)

Таким образом, как показали наши исследования, 
доминирующими возбудителями раневой инфекции 
у ожоговых пациентов являются S . aureus (26,2%) 
и P . eruginosa (13,5%) .

Необходимо отметить, что лечение детей с тяже-
лой термической травмой представляет трудности, 
связанные с непредсказуемостью этиологии ожоговой 
инфекции, сменой ведущих бактерий в процессе забо-
левания, зависящей от предрасполагающих факторов 
со стороны пострадавшего и эпидемиологической 
ситуации в стационаре в целом .

Нами проведен анализ антибиотикограмм выде-
ленных основных возбудителей ожоговой инфекции, 
для определения рациональных схем лечения .

На рисунке 2 показана резистентность культур 
S . aureus к антибактериальным препаратам . Из про-
тестированных антибиотиков наибольшей активно-
стью обладали к фузидовой кислоте и ванкомицину, 
в 100% были чувствительны все исследованные 
штаммы, меньшей чувствительностью обладали 
к ко-тримоксазолу (86,4%) и рифампицину (58,8%) . 
Тревожным фактором является появление и распро-
странение штаммов S . aureus резистентных к гентами-
цину (68%), ципрофлоксацину (63,6%) и линкомицину 
(62,5%) .

При анализе антибиотикограмм выделенных 
культур P . aeruginosa, отмечена наибольшая чувстви-
тельность к гентамицину – 100% выделенных штам-
мов, а также к амикацину, меропенему, имипенем/
циластатину и цирофлоксацину – 64,7%, 57,9%, 57,9% 
и 55,6% соответственно . Наименьшей эффективностью 
обладают резистентностью к оксациллину – 66,7%, 
цифоперазон/сульбактаму – 66,7% и цефепиму – 61,5% 
(рис . 3) .

Полученные нами данные не противоречат ис-
следованиям различных авторов, которые отмечают 
превалирование в ожоговых ранах представителей 
грамположительных кокков – Staphylococcus aureus, 
а также грамотрицательных палочек – Pseudomonas 
aeruginosa [1, 2, 5, 6, 9, 11, 15] .
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Таким образом, инфекция ожого-
вых ран в детском возрасте остается 
актуальной проблемой современной 
комбустиологии . Дети подвержены 
высокому риску развития генерали-
зованной инфекции и требует раци-
онального назначения антибактери-
альной терапии с учетом микробио-
логического мониторинга в условиях 
регионального ожогового отделения .

На основании проведенных ис-
следований можно сделать следую-
щие выводы:
1 . Микрофлора ожоговых ран у де-

тей характеризуется полиэти-
ологичностью и представлена 
грамположительными (56,1%) 
и грамотрицательными (39,2%) 
бактериями, а также грибами 
и дифтероидами (4,7%) .

2 . Доминирующими возбудителя-
ми раневой инфекции у ожого-
вых больных являются S . aureus 
(26,29%) и P . aeruginosa (13,5%) .

3 . Ассоциированная инфекция на-
блюдалась в 56% случаев .

4 . Staphylococcus aureus чувстви-
телен к фузидовой кислоте 
(100%) и ванкомицину (100%), 
к о - т р и м о к с а з о л у  ( 8 6 , 4 % ) ; 
Pseudomonas aeruginosa чув-
ствительна к гентамицину (100%) 
и амикацину (64,7%) от всех вы-
деленных штаммов .
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Койносов П. Г., Вихарева Л. В., Орлов С. А., Койносов Ал. П., Орлова И. С.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МУЖЧИН 22-60 ЛЕТ 
С ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ПОЗВОНОЧНИКА

Цель. Выявить возрастные и конституциональные особенности мужчин с дегенеративно-дистрофи-
ческими заболеваниями позвоночника.
Материал и методы. Для выполнения цели исследования нами было обследовано 267 мужчин зрелого 
возраста от 22 до 60 лет русской национальности, которые родились и постоянно проживали в Тю-
менской области. Все мужчины были разделены на 4 группы, по принадлежности к тому или иному 
соматотипу. Комплексное обследование мужчин состояло из морфофункциональных исследований, 
клинического, рентгенологического и других методов, позволяющих объективно характеризовать 
здоровье обследуемых.
Результаты. Размеры отдельных частей тела оказывают значительное влияние на телосложение 
и создают определенный тип конституции. Полученные данные позволяют более объективно оце-
нивать индивидуально-типологические особенности тела мужчин I и II периода зрелого возраста 
с заболеваниями позвоночника. Выполненная работа свидетельствует о целесообразности широкого 
использования антропометрических измерений, которые могут служить маркерами индивидуально-
типологической вариабельности в механизмах возникновения и развития дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний позвоночника.
Заключение. Получены новые данные о возрастных и конституциональных особенностях мужчин 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника, которые дополняют знания по ме-
ханизмам возникновения и клиническим проявлениям данной патологии.
Ключевые слова: конституция, мужской пол, дегенеративно-дистрофические заболевания позвоноч-
ника.

Актуальность . Индивидуально-типологический 
подход в оценке состояния здоровья и предраспо-
ложенности к тем или иным заболеваниям неодно-
кратно подтверждал свою научную и практическую 
значимость . Одним из ведущих антропологических 
подходов в оценке индивидуальной изменчивости 
организма является конституциональный подход, 
который позволяет оценить общую резистентность 
и морфофункциональные особенности организма . 
Вместе с тем, параметры конституциональной из-
менчивости имеют строго определенный диапазон 
морфофункциональных резервов организма, который 
существенным образом влияет на его устойчивость 
к различным видам воздействий окружающей среды, 
в том числе, приводит к определенным изменениям 
отдельных функций и свойств организма [2, 7, 9, 10] .

Морфологической основой конституции является 
соматотип, который несет большую информацию 
о влиянии окружающей среды на организм, связи 
моторики и конституции, склонности к определенной 
патологии . Возрастная и половая изменчивость также 
отражаются на соматотипологических особенностях 
организма . Влияние конституциональных особен-
ностей на развитие заболевания и проявления от-
дельных синдромов в организме человека до сих пор 
изучены недостаточно . Знания клинико-конституци-
ональных характеристик организма больных могут 
служить надежными прогностическими критериями, 

обеспечивающими наиболее рациональное лечение 
и своевременную реабилитацию [1, 4, 8] .

Цель исследования . Выявить возрастные и консти-
туциональные особенности мужчин с дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями позвоночника .

Материал и методы . Для выполнения цели и задач 
исследования нами было обследовано 267 мужчин 
зрелого возраста от 22 до 60 лет русской националь-
ности, которые родились и постоянно проживали 
в Тюменской области . Согласно схеме возрастной пе-
риодизации онтогенеза человека, рекомендованной 
VII Всесоюзной конференцией по проблемам возраст-
ной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР 
(1965), весь контингент мужчин был разделен на I и II 
возрастные группы зрелого возраста . Все мужчины 
были разделены на 4 группы, по принадлежности 
к тому или иному типу . Комплексное обследование 
мужчин состояло из морфофункциональных исследо-
ваний, клинического, рентгенологического и других 
методов, позволяющих объективно характеризовать 
уровень здоровья обследуемых . Диагноз основного 
заболевания устанавливался в соответствие с клас-
сификацией заболеваний периферической нервной 
системы . Все полученные данные по измерениям 
и клиническим обследованиям заносились в прото-
колы научных исследований и компьютерный банк 
данных . Использовались методики, имеющие боль-
шую информативность, объективно оценивающие 
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Koynosov P. G., Vikhareva L. V., Orlov S. A., Koynosov Al. P., Orlova I. S.

CONSTITUTIONAL PECULIARITIES OF MEN 22-60 YEARS WITH DEGENERATIVE-DYSTROPHIC 
DISEASES OF THE SPINE

Aim. To identify age and constitutional features of men with degenerative-dystrophic diseases of the spine.
Material and methods. To fulfill the purpose of the study, we examined 267 men of Mature age from 22 to 60 years 
of Russian nationality, who were born and permanently lived in the Tyumen region. All men were divided into 4 
groups, belonging to a particular somatotype. A comprehensive examination of men consisted of morphological 
and functional studies, clinical, radiological and other methods to objectively characterize the health of the subjects.
Results. Our research has shown that the size of individual body parts have a significant impact on the body and 
create a certain type of Constitution. The obtained data allow more objective assessment of individual typologi-
cal features of the body of men of the I and II periods of adulthood with spinal diseases. The performed work 
testifies to the expediency of the wide use of anthropometric measurements, which can serve as markers of 
individual-typological variability in the mechanisms of the origin and development of degenerative-dystrophic 
diseases of the spine.
Conclusion. New data on age and constitutional features of men with degenerative-dystrophic diseases of the spine, 
which complement the knowledge of the mechanisms of occurrence and clinical manifestations of this disease.
Keywords: constitution, men, degenerative-dystrophic diseases of the spine.

жизнедеятельность мужского организма и позволяю-
щие провести сравнительный анализ с данными других 
исследователей [3, 6, 8] .

Результаты и их обсуждение . Нами установлены 
индивидуально-типологические особенности мужчин 
зрелого возраста с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями позвоночника . В комплексной оценке 
конституции учитывали морфофункциональные по-
казатели, которые наиболее постоянны и достаточно 
объективно отражают индивидуальную изменчи-
вость обследуемых . Антропометрические показатели 
тотальных размеров тела мужчин с заболеваниями 
позвоночника представлены в таблице 1 .

Тотальные размеры тела в значительной степени 
определяются выраженностью показателей длины 
и массы тела . Наши данные показывают, что самые 
высокие цифры длины тела определяются у мужчин 
грудного типа конституции . Минимальные значения 
длины тела определяются у представителей брюшной 
конституции . Исследование показателей массы тела 

установило, что у мужчин мускульного типа консти-
туции масса тела характеризуется самыми высокими 
цифрами . Во II периоде зрелого возраста отмечается 
снижение рассматриваемых показателей у представи-
телей всех конституциональных типов .

Значительное влияние на форму тела оказывают 
размеры туловища и конечностей . Нами установлено, 
что длина туловища у мужчин грудного конституцио-
нального типа оценивается самыми высокими цифра-
ми, тогда как у мужчин неопределенной конституции 
данный показатель характеризуется минимальными 
значениями . Длина верхней и нижней конечностей 
у мужчин грудной конституции оцениваются самыми 
высокими цифрами . У представителей брюшного 
конституционального типа длина верхней и нижней ко-
нечностей имеют минимальную величину . Каких-либо 
возрастных особенностей в рассматриваемых показа-
телях нами не установлено . Исследование обхватных 
размеров тела выявляет массивность и возрастную 
изменчивость в структуре конституциональных типов . 

Таблица 1
Антропометрические показатели тела мужчин с заболеваниями позвоночника

Показатели
Тип конституции

грудной мускульный брюшной неопределенный
I период зрелого возраста

Длина тела, см 176,21 ± 1,48 172,42 ± 1,44 170,52 ± 1,41 173,18 ± 1,46
Масса тела, кг 73,12 ± 0,34 74,56 ± 0,36 72,46 ± 0,36* 73,12 ± 0,35
Длина туловища, см 84,62 ± 0,39 82,31 ± 0,36 81,22 ± 0,34 80,42 ± 0,32*
Длина верхней конечности, см 75,62 ± 0,33 73,46 ± 0,31 72,16 ± 0,29 73,48 ± 0,31
Длина нижней конечности, см 92,16 ± 0,51 91,44 ± 0,48 89,35 ± 0,46 90,36 ± 0,47

II период зрелого возраста
Длина тела, см 174,21 ± 1,36 170,36 ± 1,28 168,42 ± 1,18 171,35 ± 1,31
Масса тела, кг 73,26 ± 0,35 75,21 ± 0,41 78,33 ± 0,44 74,26 ± 0,39
Длина туловища, см 83,26 ± 0,38 82,41 ± 0,35 81,64 ± 0,31 82,61 ± 0,36
Длина верхней конечности, см 74,52 ± 0,36 72,38 ± 0,31 70,86 ± 0,28 73,33 ± 0,34
Длина нижней конечности, см 91,26 ± 0,48 90,24 ± 0,45 88,35 ± 0,41 90,38 ± 0,46

Примечание: * – достоверность различий в сравнении показателей мужчин I и II периодов зрелого возраста, при р < 0,05.
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Морфометрические показатели обхватных размеров 
тела мужчин I и II зрелого возраста с заболеваниями 
позвоночника представлены в таблице 2 .

Размеры грудной клетки входят в перечень 
основных соматометрических характеристик тела 
человека . Во всех группах мужчин отдельных кон-
ституций определяются различные цифры размеров 
грудной клетки . Наши данные показывают, что самые 
высокие цифры окружности грудной клетки опреде-
ляются у мужчин мускульной конституции, тогда как 
у представителей брюшного конституционального 
типа величина исследуемого показателя оценивается 
минимальной величиной . Отмечается незначитель-
ный рост рассматриваемого показателя во II периоде 
зрелого возраста . Исследование обхватных размеров 
отдельных сегментов верхней конечности установи-
ло, что у мужчин мускульного и неопределенного 

конституциональных типов величина обхватов плеча, 
предплечья и запястья оцениваются самыми высоки-
ми цифрами . В группе мужчин грудной конституции 
обхватные размеры верхней конечности имеют мини-
мальную величину . Показатели обхватных размеров 
нижней конечности среди представителей мускуль-
ной конституции характеризуются максимальными 
цифрами, тогда как у мужчин грудного конституцио-
нального типа определяются минимальные значения 
в обхватных размерах бедра, голени и лодыжек . 
Следует отметить, что во II периоде зрелого возраста 
отмечается увеличение обхватных размеров верхней 
и нижней конечностей .

Значительное влияние на форму тела оказывают 
поперечные размеры тела . Показатели диаметров 
размеров тела мужчин с заболеваниями позвоночника 
представлены в таблице 3 .

Таблица 2
Обхватные размеры тела мужчин с заболеваниями позвоночника

Показатели
Тип конституции

грудной мускульный брюшной неопределенный
I период зрелого возраста

Обхват грудной клетки, см 92,18 ± 0,49 93,24 ± 0,51 91,26 ± 0,45 92,16 ± 0,48*
Обхват плеча, см 24,52 ± 0,21* 26,42 ± 0,23* 27,45 ± 0,25* 25,18 ± 0,22*
Обхват предплечья, см 22,58 ± 0,19* 24,31 ± 0,22* 25,16 ± 0,23 24,32 ± 0,22
Обхват запястья, см 17,46 ± 0,15 19,36 ± 0,18 18,48 ± 0,16 19,24 ± 0,17
Обхват бедра, см 46,52 ± 0,35 48,25 ± 0,37 49,24 ± 0,39 47,26 ± 0,36
Обхват голени, см 31,52 ± 0,28 33,46 ± 0,31 35,16 ± 0,33 32,46 ± 0,29
Обхват лодыжек, см 21,52 ± 0,19 23,56 ± 0,21 22,39 ± 0,19 22,66 ± 0,21*

II период зрелого возраста
Обхват грудной клетки, см 94,81 ± 0,51 95,38 ± 0,53 93,49 ± 0,49 95,56 ± 0,54
Обхват плеча, см 26,31 ± 0,18 28,16 ± 0,21 29,45 ± 0,22 27,64 ± 0,19
Обхват предплечья, см 24,86 ± 0,17 26,81 ± 0,19 26,54 ± 0,19 25,63 ± 0,19
Обхват запястья, см 18,86 ± 0,17 20,81 ± 0,19 20,56 ± 0,19 20,63 ± 0,19
Обхват бедра, см 48,32 ± 0,36 50,18 ± 0,39 51,26 ± 0,42 49,58 ± 0,38
Обхват голени, см 33,56 ± 0,29 35,62 ± 0,31 36,18 ± 0,33 34,15 ± 0,31
Обхват лодыжек, см 22,36 ± 0,19 24,18 ± 0,21 23,38 ± 0,21 24,51 ± 0,22

Примечание: * – достоверность различий в сравнении показателей мужчин I и II периодов зрелого возраста, при р < 0,05.

Таблица 3
Показатели диаметров тела мужчин с заболеваниями позвоночника

Показатели
Тип конституции

грудной мускульный брюшной неопределенный
I период зрелого возраста

Ширина плеч, см 39,21 ± 0,28 40,61 ± 0,31 38,52 ± 0,26* 39,88 ± 0,29
Ширина таза, см 27,28 ± 0,22 26,81 ± 0,21 29,33 ± 0,25 28,41 ± 0,23
Диаметр плеча, см 7,46 ± 0,11* 7,58 ± 0,11* 7,35 ± 0,08* 7,41 ± 0,11*
Диаметр предплечья, см 6,18 ± 0,08 6,48 ± 0,09* 6,31 ± 0,08* 6,51 ± 0,09*
Диаметр бедра, см 9,96 ± 0,11 10,24 ± 0,12 10,18 ± 0,12 10,16 ± 0,11*
Диаметр голени, см 7,61 ± 0,08* 7,91 ± 0,09* 7,78 ± 0,08* 7,86 ± 0,08*

II период зрелого возраста
Ширина плеч, см 40,36 ± 0,29 41,31 ± 0,31 42,45 ± 0,34 41,39 ± 0,32
Ширина таза, см 28,43 ± 0,23 27,64 ± 0,21 29,54 ± 0,26 28,38 ± 0,24
Диаметр плеча, см 8,36 ± 0,12 9,31 ± 0,14 8,44 ± 0,13 9,28 ± 0,14
Диаметр предплечья, см 7,26 ± 0,09 8,36 ± 0,11 7,86 ± 0,09 8,21 ± 0,11
Диаметр бедра, см 10,18 ± 0,11 11,31 ± 0,13 10,86 ± 0,12 11,22 ± 0,13
Диаметр голени, см 8,36 ± 0,12 9,24 ± 0,14 8,81 ± 0,13 9,16 ± 0,14

Примечание: * – достоверность различий в сравнении показателей мужчин I и II периодов зрелого возраста, при р < 0,05.
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У мужчин мускульной конституции величина ши-
рины плеч достигает максимальных значений, тогда 
как у представителей брюшного конституционального 
типа рассматриваемые показатели характеризуются 
минимальными цифрами . Самые высокие значения 
ширины таза выявляются в группе мужчин брюшной 
конституции, а самые низкие – у представителей 
грудного конституционального типа . Во II периоде 
зрелого возраста отмечаются более высокие значения 
рассматриваемых показателей у представителей всех 
конституциональных типов .

Нами установлено, что диаметры эпифиза плеча 
и предплечья у мужчин мускульного, грудного и брюш-
ного конституциональных типов имеют высокие циф-
ры, а у представителей неопределенной конституции 
рассматриваемые показатели оцениваются минималь-
ными значениями . Показатели диаметров эпифизов 
бедра и голени среди мужчин мускульной конституции 
оцениваются самыми большими цифрами, тогда как 
у представителей грудного конституционального типа 
они характеризуются низкими значениями . Следует от-
метить, что у представителей всех конституциональных 
типов во II периоде зрелого возраста диаметры эпифи-
зов верхней и нижней конечностей характеризуются 
более высокими цифрами .

Заключение . В настоящее время усложнение со-
циально-бытовых, психологических, экологических 
условий жизни определяет неоднородную тенденцию 
состояния здоровья, которая приобретает устойчивую 
негативную направленность . Наше исследование по-
казало, что размеры отдельных частей тела оказывают 
значительное влияние на телосложение и создают 
определенный тип конституции . Полученные данные 
позволяют более объективно оценивать индиви-
дуально-типологические особенности тела мужчин 
I и II периода зрелого возраста с заболеваниями по-
звоночника . Выполненная работа свидетельствует 
о целесообразности широкого использования антро-
пометрических измерений, которые могут служить 
маркерами индивидуально-типологических особенно-
стей в механизмах возникновения и развития дегене-
ративно-дистрофических заболеваний позвоночника .
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Куренков Е. Л., Макарова В. В., Волчихин М. В.
ФГБОУ ВО Южно-Уральский ГМУ Минздрава России, г. Челябинск

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА 
ФЕТАЛЬНОГО ПЕРИОДА

Цель. Выявить морфологические особенности межпозвонковых дисков фетального периода у человека.
Материалы и методы. Исследовали морфологические особенности 150 межпозвонковых дисков 
от 50 плодов в возрасте 18-40 недель, полученных в ходе рутинной аутопсии абортного материала. 
У плодов полностью изымались межпозвонковые диски, включая фиброзное кольцо и пульпозное ядро 
в сегментах С5С6, D5D6, L5S1.
Результаты. По данным микроскопии в периферической зоне пульпозного ядра были обнаружены 
образования округлой или неправильной формы. Они представляли собой одно- или многокамерные 
полости. В ряде случаев эти полости заполнены эритроцитами. Пространство между полостями 
заполнено рыхлой волокнистой соединительной тканью.
Подобные сосудисто-соединительнотканные образования обнаружены в 113 из 150 исследованных 
межпозвонковых дисках. У 25 плодов они встречались во всех отделах позвоночника (гестационный 
возраст от 21 до 36 недель). У 15 плодов (гестационный возраст от 19 до 35 недель) – в двух отделах 
позвоночника и у 7 плодов (гестационный возраст от 20 до 32 недель) – только в одном из отделов по-
звоночника. В 3-х случаях (гестационный возраст 18, 24 и 40 недель) сосудисто-соединительнотканные 
островки во всех отделах позвоночника отсутствовали.
Наиболее часто они встречались в поясничном (в 38 случаях из 50) и грудном (в 40 случаях из 50) отделах, 
реже – в шейном (в 35 случаях из 50). Число сосудисто-соединительнотканных образований, видимых 
на микропрепарате, колебалось от 1 до 24 в шейном отделе позвоночника, от 1 до 20 – в грудном 
и от 1 до 50 – в поясничном.
Площадь сосудисто-соединительнотканных образований находилась в диапазоне от 1387,51 до 1 895 068 
мкм2. Суммарная их доля в площади среза максимально составляла 3,9%.
Заключение. По результатам проведенного исследования не удалось установить статистически 
значимой корреляционной взаимосвязи между гестационным возрастом и количеством или площадью 
сосудисто-соединительнотканных островков.
Ключевые слова: межпозвонковый диск, сосудисто-соединительнотканные образования, феталь-
ный период.

Актуальность . В настоящее время в индустриаль-
но развитых странах различные виды патологий по-
звоночника занимают одну из лидирующих позиций 
в группе заболеваний лиц трудоспособного возраста . 
Согласно статистике, в США 80% представителей попу-
ляции испытывают боль в спине хотя бы раз в течение 
жизни . При этом в 40% случаев она ассоциирована 
с дегенеративными изменениями в межпозвонковом 
диске [10] . Кроме того, по результатам 165 исследо-
ваний, проведенных в 54 странах, установлено, что 
данная патология превалирует в возрасте 40-80 лет . 
По мере старения популяции вызванного ростом про-
должительности жизни от десятилетия к десятилетию 
увеличивается и общая частота случаев заболевания 
[13] . Среди различных теорий возникновения дегене-
ративных изменений межпозвонкового диска часто 
упоминается связь со структурными аномалиями, 
обусловленными генетической предрасположен-
ностью [8] . Значительный рост распространённости 
вертеброгенных заболеваний, не нашел отражения 
в отечественной и зарубежной литературе последних 
десятилетий, поскольку практически не встречает-
ся исследований, посвященных морфологическим 

особенностям онтогенеза межпозвонкового диска  
[4, 11, 12] .

Несмотря на то, что количественный и качествен-
ный состав компонентов межпозвонкового диска 
изучен достаточно подробно, остается ряд спорных 
моментов . Это касается характера поступления пита-
тельных веществ в пульпозное ядро, дефицит которых 
способствует возникновению дисфункции клеток 
пульпозного ядра и, как следствие, развитию деге-
неративных изменений [14] . Результаты некоторых 
исследований указывают на присутствие сосудистого 
компонента в фиброзном кольце и пульпозном ядре 
уже на ранних этапах онтогенеза [1, 2, 11], что, веро-
ятно, может обеспечивать трофику межпозвонкового 
диска . С другой стороны, пульпозное ядро является 
хрящевой тканью и теоретически не предполагает на-
личие сосудистых образований . Поэтому большинство 
иностранных авторов продолжают придерживаться 
мнения, что питание межпозвонкового диска осу-
ществляется путем диффузии из кровеносных сосудов 
через замыкательные хрящевые пластинки и из крове-
носных сосудов, окружающих фиброзное кольцо [14] . 
Учитывая наличие диаметрально противоположных 
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Kurenkov E. L., Makarova V. V., Volchihin M. V.

MORPHOLOGICAL FEATURES OF INTERVERTEBRAL DISC IN FETAL PERIOD

Aim. To reveal morphological features of intervertebral disc in human fetal period.
Materials and methods. It was research morphological features of 150 intervertebral discs from 50 fetuses at 
the age of 18-40 weeks that have been received during routine autopsy. Intervertebral discs were completely 
withdrawn from fetuses including annulus fibrosus and nucleus pulposus of С5С6, D5D6, L5S1 segments.
Results. According to results of microscopy it was found formations round or irregular shape in peripheral area 
of nucleus pulposus. They looked like single- and multichamber cavities. In number of cases they were filled with 
erythrocytes. Space between cavities was filled with loose fibrous connective tissue.
These vascular-connective tissue formations were revealed in 113 from 150 examined intervertebral discs. In 25 
fetuses they revealed in all parts of spine (gestational age from 21 to 36 weeks). In 15 fetuses (gestational age 
from 19 to 35 weeks) – were in two parts of spine, and in 7 fetuses (gestational age from 20 to 32 weeks) – only 
in one part of spine. There were no vascular-connective tissue formations in three cases (gestational age 18, 24 
and 40 weeks).
They were found most often in the lumbar (in 38 cases from 50) and thoracic (in 40 cases from 50) spine, less 
often – in cervical spine (in 35 cases from 50). Number of vascular-connective tissue formations, which were seen 
in micropreparations, was in range from 1 to 24 in cervical spine, from 1 to 20 in thoracic spine and from 1 to 
50 in lumbar spine.
Vascular-connective tissue formations’ square was in range from 1387,51 to 1895068 мкм2. Its total part in sec-
tion area reached maximally 3,9%.
Conclusion. According to results of the study there is no statistically significant correlation between gestational 
age and number or square of vascular-connective tissue formations.
Keywords: intervertebral disc, vascular-connective tissue formations, fetal period.

мнений, представляет интерес попытка проследить 
особенности строения межпозвонкового диска на ста-
дии плода, когда активно идет процесс органогенеза .

Цель работы . Выявить морфологические особен-
ности межпозвонковых дисков фетального периода 
у человека .

Материалы и методы . В процессе работы иссле-
довали морфологические особенности 150 межпоз-
вонковых дисков 50 плодов в возрасте 18-40 недель . 
К раннему фетальному периоду относились 42 плода, 
к позднему фетальному периоду – 8 . Изучаемый 
материал был получен в ходе рутинной аутопсии 
абортного материала на базе ГБУЗ ЧОПАБ . Критериями 
исключения для забора материала служили кимато-
патии . Аутопсия проводилась через 24-48 часов после 
наступления смерти . Путем препарации на границе 
фиброзного кольца и замыкательной хрящевой пла-
стинки у плодов полностью изымались межпозвонко-
вые диски, включая фиброзное кольцо и пульпозное 
ядро, следующих сегментов: С5С6, D5D6, L5S1 .

Извлекаемый материал фиксировался в 10% 
нейтральном забуференном растворе формалина 
(ООО «ЭргоПродакшн», Россия) в течение 24 часов . 
Соотношение ткань/формалин составляло 1:30 . Затем 
окрашивался гематоксилином-эозином по стандарт-
ной методике . В каждом случае микропрепарат изу-
чали с помощью оптической системы микроскопа 
Levenhuk 870Т (США) с использованием объективов 
с увеличением ×4, ×10 и ×40 . Снимки микропрепарата 
получены цифровой камерой Toupcam (Китай) с помо-
щью программного пакета ToupLite (Китай), входящего 
в комплект . Визуальную и количественную оценку осу-

ществляли в программе ImageJ 2 .0 .0-rc-43/1 .50e с при-
менением калибровочного слайда X/Y OPLENIC (Китай) 
с ценой деления шкалы 0,01 мм . Математическую 
и статистическую обработку полученных данных вы-
полняли в программе MS Excel 2011 .

Результаты . По данным микроскопии фиброзное 
кольцо представлено волокнистой соединительной 
тканью, пульпозное ядро – гиалиновым хрящом . 
На периферии пульпозного ядра ближе к фиброзно-
му кольцу клетки по морфологическим признакам 
были сходны с аналогичными в фиброзном кольце . 
В то время как ближе к центру они приобретали вид 
хондроцитов .

В исследованных срезах межпозвонковых дис-
ков в периферической зоне пульпозного ядра были 
обнаружены образования округлой и неправильной 
формы . Они представляли собой одно- или многока-
мерные полости . В ряде случаев эти полости оказались 
заполнены эритроцитами, что, вероятно, позволяет 
их отнести к кровеносным сосудам . Пространство 
между полостями заполнено рыхлой волокнистой 
соединительной тканью . Хрящевая ткань, непосред-
ственно прилегающая к сосудисто-соединительно-
тканным островкам, окрашивалась менее интенсивно . 
Указанные сосудисто-соединительнотканные об-
разования обнаружены в 113 из 150 исследованных 
межпозвонковых дисках . У 25 плодов они встречались 
во всех трех отделах позвоночника (гестационный 
возраст от 21 недели до 36 недель) . У 15 плодов (геста-
ционный возраст от 19 недель до 35 недель) – в двух 
отделах позвоночника (рис . 1) и у 7 плодов (гестаци-
онный возраст от 20 недель до 32 недель) – только 
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в одном из отделов позвоночника . В 3-х случаях (ге-
стационный возраст 18, 24 и 40 недель) сосудисто-со-
единительнотканные островки отсутствовали во всех 
отделах позвоночника .

Рис . 1 . Сосудисто-соединительнотканные образования в пульпозном 
ядре у плода в возрасте 24 недель (об . ×4, окраска гематок-
силин-эозин); а – шейный отдел (сосудисто-соединитель-
нотканные островки отсутствуют), б – грудной отдел (2 со-
судисто-соединительнотканных островка); в – поясничный 
отдел (10 сосудисто-соединительнотканных островков)

Чаще всего сосудисто-соединительнотканные 
образования встречались в поясничном (в 38 из 50 
случаях) и грудном (в 40 из 50 случаях) отделах по-
звоночного столба, реже – в шейном (в 35 из 50 

случаях) . Число сосудисто-соединительнотканных 
образований, видимых на микропрепарате, колеба-
лось от 1 до 24 в шейном отделе позвоночника, от 1 
до 20 – в грудном и от 1 до 50 – в поясничном . Площадь 
сосудисто-соединительнотканных образований нахо-
дилась в диапазоне от 1387,51 мкм2 до 1 895 068 мкм2 . 
Максимально суммарная их доля в площади среза со-
ставляла до 3,9% . По результатам анализа материалов 
проведенного исследования не удалось установить 
статистически значимой корреляционной взаимосвязи 
между гестационным возрастом и количеством или 
площадью сосудисто-соединительнотканных остров-
ков, что наглядно отражено на диаграммах (рис . 2, 3) . 
Кроме того, в пределах одной возрастной группы 20 
недель (14 плодов) и 24 недель (9 плодов) отмечался 
большой разброс значений .

Обсуждение . Признаки наличия следов крове-
носных сосудов в пульпозном ядре межпозвонковых 
дисков наблюдались и ранее [3, 4] . По данным микро-
артериографии в ряде исследований установлено, 
что васкуляризация в большей степени была развита 
в дисках пояснично-крестцового отдела позвоночни-
ка [9] .

Что касается возрастных характеристик, то отече-
ственными исследователями первой половины ХХ века 
в полости пульпозного ядра обнаруживались эритро-
циты уже у 4-месячных эмбрионов . Максимальное 
количество сосудов наблюдалось к 6 месяцам вну-
триутробной жизни . Но уже к началу 8 месяца вну-
триутробной жизни происходит облитерация сосудов, 
и на их месте развивается соединительная ткань [6, 
7] . Это объяснялось тем, что сосуды способствуют 
гистогенезу . Однако известно, что метаболизм хондро-
цитов носит преимущественно анаэробный характер . 
В отличие от других клеток они дают парадоксальную 
реакцию на резкое увеличение парциального напря-
жения кислорода, которое приводит к снижению био-
синтетической активности хондроцитов, в частности 
к угнетению синтеза протеогликанов и ДНК [5] .

Вероятно, дополнительные гистологические вклю-
чения, нарушающие целостность структуры хрящевой 
ткани, в дальнейшем будут негативно влиять на ее 
физические свойства, являясь концентраторами на-
пряжений, что будет способствовать преждевремен-
ному возникновению усталостных разрушений при 
интенсивных двигательных нагрузках . Отсутствие в на-
блюдениях статистически значимой корреляционной 
связи между количеством и площадью сосудисто-со-
единительнотканных образований с гестационным 
возрастом плодов, а также между отделами позво-
ночника, вероятно, указывает на то, что их величина 
возможно определяется филогенетическими харак-
теристиками конкретного вида организмов и индиви-
дуальными особенностями развития . Таким образом, 
вопрос о влиянии сосудисто-соединительнотканных 
включений пульпозного ядра на онтогенез межпоз-
вонкового диска требует дальнейшего детального  
изучения .
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Заключение . В пульпозном ядре ис-
следованных межпозвонковых дисков 
человека сосудисто-соединительнотканные 
включения обнаружены в 75% исследован-
ных гистологических образцов . Как правило, 
наибольшее их количество наблюдалось 
в дисках грудного и поясничного отделов по-
звоночника . Количество и общая площадь 
сосудисто-соединительнотканных обра-
зований изменялись в широких пределах . 
Однако на данном этапе работы, какой либо 
устойчивой количественной взаимосвязи 
обнаружить не удалось . Следовательно, 
поиск анатомо-физиологические законо-
мерностей возникновения и присутствия 
сосудисто-соединительнотканных включе-
ний в хрящевой ткани требует проведения 
глубоких многоаспектных исследований .

Конфликт интересов . Авторы деклари-
руют отсутствие явных и потенциальных 
конфликтов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи .
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ЛЁГОЧНЫЙ ФИБРОЗ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ СИСТЕМНОЙ ПАТОЛОГИИ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Цель. На примере собственного наблюдения изучить морфологические особенности легочного фиброза 
как проявления системной патологии соединительной ткани.
Материал и методы. Больная, 48 лет, поступила в терапевтическое отделение с жалобами на общую 
слабость, одышку в покое, малопродуктивный кашель, постоянное повышение температуры тела 
до 37,5 °С. Ухудшение состояния отмечала в течение 3-4 недель, когда усилились все вышеперечислен-
ные симптомы. В клинике был поставлен диагноз двусторонняя пневмония. Из анамнеза известно, 
что с детского возраста отличалась астеническим телосложением в сочетании с дефицитом массы 
тела, гипермобильностью суставов, также наблюдалась у ортопеда в связи наличием плоскостопия, 
деформации грудной клетки и позвоночника (сколиоз). Состояние больной с ухудшением, смерть на-
ступила от лёгочно-сердечной недостаточности.
Результаты. При патологоанатомическом исследовании, установлены «стигмы эмбриогенеза» в виде 
деформации грудной клетки. При выполнении иммуноморфологического исследования, фенотип лёгких, 
почек, щитовидной железы и других органов был сходным и характеризовался положительной реак-
цией к CK-7, TTF-1, HLA-DR, преобладанием в строме коллагена IV типа, а также выявлением маркеров, 
присущих дисплазии соединительной ткани.
Ключевые слова: патология соединительной ткани, легочный фиброз, интерстициальная пневмо-
ния.

Актуальность . Среди пульмонологов и патоморфо-
логов, начиная с появления по сути первой, и на этом 
основании приоритетной работы, посвященной описа-
нию лёгочного фиброза [8], бытует мнение о не вполне 
ясной причине данного заболевания . Со временем, 
сформировалось понимание о нём, как о сложной па-
тологии лёгких, в возникновении и прогрессировании 
которой принимают участие много различных факто-
ров, влияющих первоначально либо на составляющие 
аэрогематического и бронховаскулярного барьеров, 
либо непосредственно на интерстициальную ткань 
лёгкого [3, 10], и завершающейся, впрочем, довольно 
стереотипно развитием склеротических изменений 
в лёгочной ткани [7] . Похожие изменения в лёгких ста-
ли обнаруживать при ревматических, гранулёматозных 
заболеваниях, пневмокониозах и лучевой патологии 
[5] . В настоящее время полагают, что фиброзирующий 
альвеолит представляет собой диффузное или очаго-
вое, острое или хроническое негнойное воспаление 
с исходом в фиброз, развивающееся на территории 
интерстиция респираторных отделов легких: альвеол, 
альвеолярных ходов и респираторных бронхиол [4] . 
В нашем наблюдении изменения в лёгких, завершив-
шиеся развитием диффузного пневмосклероза, были 
ведущим проявлением дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ) – генетически детерминированного со-
стояния, характеризующегося дефектами волокнистых 
структур и основного вещества соединительной ткани, 
приводящее к расстройству гомеостаза на тканевом, 
органном и организменном уровнях в виде различных 

морфофункциональных нарушений висцеральных 
и локомоторных органов с прогредиентным течением 
[1, 2] .

Цель . На примере собственного наблюдения 
изучить морфологические особенности легочного 
фиброза как проявления системной патологии со-
единительной ткани .

Материалы и методы . Больная В ., 48 лет посту-
пила в терапевтическое отделение с жалобами на об-
щую слабость, одышку в покое, малопродуктивный 
кашель, постоянное повышение температуры тела 
до 37,5 °С . Ухудшение состояния отмечала в течение 
3-4 недель, когда усилились все вышеперечисленные 
симптомы . В клинике был поставлен диагноз двусто-
ронняя пневмония .

Лечение с использованием антибиотиков, бактери-
остатических и бактерицидных препаратов (аугментин, 
цефтриаксон, левофлоксацин, клацид, доксициклин) 
положительного эффекта не имело . Наряду с прогрес-
сированием дыхательной было отмечено присоедине-
ние полиорганной недостаточности, что подтверждали 
лабораторные данные (прогрессирующий нейтро-
фильный лейкоцитоз, ускорение СОЭ до высоких по-
казателей, повышение уровня мочевины и креатинина 
в крови, нарастание ацидоза, появление признаков 
повреждения миокарда) . Смерть наступила от лёгоч-
но-сердечной недостаточности . Из анамнеза известно, 
что с детского возраста отличалась астеническим те-
лосложением в сочетании с дефицитом массы тела, на-
блюдалась у ортопеда в связи наличием плоскостопия, 
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Chernov I. A., Malysheva E. M., Timofeev S. E., Starceva E. A., Zharkov N. V., Kirillov Y. A.

PULMONARY FIBROSIS AS A MANIFESTATION OF SYSTEMIC PATHOLOGY  
OF CONNECTIVE TISSUE

Aim. On the example of own observation to study pulmonary fibrosis as a manifestation of systemic pathology 
of connective tissue.
Materials and methods. The patient, 48 years old, was admitted to the hospital with complaints of general weak-
ness, shortness of breath at rest, unproductive cough, a constant rise in body temperature to 37.5 °C. A worsen-
ing of the state was noted during 3-4 weeks, when all of the above symptoms intensified. It is known that from 
childhood she was asthenic in combination with an underweight of the body, hypermobility of the joints, and 
was also observed in an orthopedist due to the presence of flatfoot, chest and spinal deformities (scoliosis). The 
patient’s condition with deterioration, death occurred from pulmonary heart disease.
Results. In the autopsy study, established «stigma embryogenesis’ in the form of chest deformity. When performing 
immunomorphological studies, the phenotype of the lungs, kidneys, thyroid gland and other organs was similar 
and was characterized by a positive reaction to CK-7, TTF-1, HLA-DR, the prevalence of type IV collagen in the 
stroma, and the identification of markers inherent in connective tissue dysplasia.
Keywords: connective tissue pathology; pulmonary fibrosis; interstitial pneumonia.

деформации грудной клетки и позвоночника (сколиоз) . 
Гипермобильность правого лучезапястного сустава 
была выражена настолько, что средним пальцем кисти 
могла коснуться как медиальной, так и латеральной 
поверхности предплечья .

При выполнении патологоанатомического вскры-
тия исследуемые ткани фиксировали в формалине 
и заливали в парафин по стандартной методике . 
Полученные гистологические срезы окрашивали ге-
матоксилином и эозином . Для иммуногистохимиче-
ского исследования (ИГХ) легочной ткани оценивали 
характер реакции с антителами к TTF, цитокератину 7, 
коллагену IV типа, плазминогену I типа (PAI-1), HLA-DR, 
CD4, CD8, CD56, CD68, CD117/c-kit, Oct4 .

Результаты . На секцию поступил труп женщины 
правильного телосложения, умеренного питания . 
Грудная клетка несколько деформирована . Часть гру-
дины от рукоятки до мечевидного отростка частично 
смещена вперёд, образуя подобие своеобразного 
«киля», реберно-грудинные сочленения образуют 
между собой угол в 90 градусов .

В плевральных полостях с обеих сторон содер-
жится по 50 мл прозрачной желтоватой жидкости . 
Легкие занимают 2/3 объема плевральных полостей . 
Вход в гортань свободный . Слизистая гортани, трахеи 
и главных бронхов серо-розовая, гиперемирована, 
на поверхности хрящевых колец напластования 
грязно-серых пленок . На передней поверхности 
трахеи трахеостомическое отверстие, края чистые . 
В просвете трахеобронхиального дерева умеренное 
количество мутноватой слизи . Легкие маловоздуш-
ные, плотно-эластической консистенции . Ткань легких 
на разрезе красно-синюшная с очаговыми кровоизли-
яниями, тяжистого вида на разрезе, периваскулярно 
и перибронхиально разрастание серой фиброзной 
ткани . С поверхности разрезов стекает незначи-
тельное количество пенящейся жидкости, бронхи 
выступают в виде «гусиных перьев», просветы их  
запустевшие .

Сердце массой 330 граммов, размерами 
11,0×9,0×6,0 см, хорошо обложено жиром по бороз-
дам . В полости перикарда около 20 мл прозрачной 
желтоватой жидкости . Мышца сердца эластичная, 
умеренно полнокровная, красно-коричневая . В задней 
стенке левого желудочка субэндокардиально опреде-
ляются очаги неравномерного полнокровия, передняя 
сосочковая мышца левого желудочка неравномерно 
полнокровна с участками бледно-коричневого цвета . 
Толщина стенки левого желудочка 1,6 см, толщина 
стенки правого желудочка 0,6 см . Желудочковый 
индекс 0,7 .

Гистологическое исследование. Легкие: фиброз 
плевры, периваскулярно и перибронхиально избы-
точное разрастание фиброзной ткани, альвеолярные 
перегородки резко утолщены за счет разрастания со-
единительной ткани . В просвете альвеол комплексы 
слущенного альвеолярного эпителия вперемешку 
со скоплениями макрофагов, гиалиновыми мембра-
нами и фокусами интраальвеолярных кровоизлияний . 
В мелких ветвях легочной артерии обтурирующие 
красные и смешанные тромбы либо расширение 
просвета в сочетании с полнокровием . Слизистая 
оболочки трахеи с очагами микронекрозов, кровоиз-
лияниями, очаговой лейкоцитарной инфильтрацией . 
Сердце: фрагментация кардиомиоцитов, периваску-
лярно избыточное разрастание фиброзной ткани, 
в сочетании с очагами внеклеточного ожирения . 
В интерстиции очаговая лимфоидно-клеточная ин-
фильтрация, венозное полнокровие . В задней стенке 
левого желудочка и в области сосочковой мышцы 
кардиомиоциты набухшие, отсутствует поперечная ис-
черченность, местами глыбчатый распад цитоплазмы 
и кариолизис (окраска ГОФП «+», давность 3 часа 40 
мин) . Почки: гидропическая дистрофия и некроз эпите-
лия канальцев, венозное полнокровие . Надпочечники: 
парциальные некрозы коры, очаговые кровоизлияния .

Иммуногистохимическое исследование: в клетках 
альвеолярной выстилки отмечена специфическая 
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позитивная реакция с антителами к цитокератину 7 
и TTF1 . Данные клетки зачастую «слущены» и локали-
зуются в полости альвеол (рис . 1, 2) . В просвете аль-
веол и в интерстициальном пространстве обнаружено 
значительное количество HLA-DR и CD68-позитивных 
клеток, которые образуют скопления в полости аль-
веол часто вперемешку с эпителиальными клетками 
(рис . 3) . В строме, в стенках сосудов и периваскулярно 
отмечена выраженная позитивная реакция с антитела-
ми к коллагену IV типа (рис . 4), а также наличие клеток 
с позитивной реакцией с антителами к CD117/c-kit . 
Количество CD4- и CD8-позитивных клеток составило 
~8,2 и ~8,3 на одном поле зрения при увеличении 400 
соответственно . Клетки с позитивной реакцией с анти-
телами к Oct4 и CD56 отсутствовали . Кроме того, при 
исследовании с антителами к ингибитору активатора 
плазминогена 1 типа (PAI-1) в клетках альвеолярного 
эпителия, включая спущенные, и некоторых клетках 
стромы выявлено специфическое диффузное грану-
лярное («dot like») цитоплазматическое окрашивание 
(рис . 5) .

Рис . 1 . Легкие . Увеличение ×400 . Иммуногистохимическое исследо-
вание . Слущенный эпителий в просветах альвеол . Экспрессия 
СК7

Рис . 2 . Легкие . Увеличение ×400 . Иммуногистохимическое иссле-
дование . Слущенный в просветы альвеол альвеолярный 
эпителий . Экспрессия TTF1

Рис . 3 . Легкие . Увеличение ×200 . Иммуногистохимическое исследо-
вание . Внутриальвеолярное скопление макрофагов (клетки 
моноцитарного ряда) . Экспрессия СD68

Рис . 4 . Легкие . Увеличение ×400 . Иммуногистохимическое исследо-
вание . Выраженная экспрессия коллагена IV типа

Рис . 5 . Легкие . Увеличение х600 . ИГХ PAI-1 («dot like») цитоплазма-
тическое окрашивание в клетках альвеолярного эпителия 
и стромы

Лёгочные проявления при дисплазиях и иных си-
стемных поражениях соединительной ткани не отно-
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сятся к категории типичных, хотя и не являются такими 
уж редкими [6] . Впрочем, случаи заболевания лёгких 
при дисплазии соединительной ткани характеризуются 
яркими особенностями и нетривиальностью . В дан-
ном наблюдении дисплазия соединительной ткани 
проявила себя уже в детском возрасте наличием, так 
называемых «стигм эмбриогенеза» в виде снижения 
массы тела, деформации грудной клетки и позво-
ночника, гипермобильности отдельных суставов . 
Лёгочная патология заявила о себе сравнительно рано 
и на протяжении всей жизни отрицательно влияла 
на качество жизни, причём её проявления с возрастом 
прогрессировали как в количественном (увеличение 
продолжительности и частоты периодов нетрудоспо-
собности), так и качественном (утяжеление основных 
симптомов и проявлений заболевания) отношениях . 
Апофеозом заболевания явилась двусторонняя пнев-
мония, осложнившаяся пневмониогенным сепсисом 
и полиорганной недостаточностью, подтвержден-
ными клинико-лабораторными (нейтрофильный 
лейкоцитоз, ускорение СОЭ, повышение значений 
мочевины и креатинина, наличие признаков повреж-
дения миокарда) и морфологическими (гиперплазия 
селезёнки, некроз эпителия канальцев почек, гибель 
кардиомиоцитов, подтвержденная ГОФП – окрасками, 
дистрофия паренхиматозных органов) исследования-
ми . Иммуноморфологический и гистопатологический 
фенотипы соответствовали интерстициальной де-
сквамативной пневмонии, однако характеризовались 
выраженным полиморфизмом . В отличие от клас-
сических образцов в данном случае стенки альвеол 
были диффузно и неравномерно утолщены за счет 
разрастания фиброзной ткани, построенной преиму-
щественно из коллагена IV типа . Просветы альвеол, 
впрочем, резко уменьшенные и деформированные, 
заполнены слущенным эпителием, CD68 положитель-
ными макрофагами и сформированными гиалино-
выми мембранами . При исследовании с антителами 
к ингибитору активатора плазминогена 1 типа (PAI-1) 
выявлено специфическое окрашивание, патогномо-
ничное для дисплазии соединительной ткани (рис . 5) . 
Своеобразие наблюдения проявилось и в развитии 
лёгочной гипертензии, морфологическим субстратом 
которой явились изменения сосудов, относившихся 
к бассейну лёгочной артерии, и выражавшихся в скле-
розе стенок, уменьшении просвета вплоть до полной 
обтурации тромбами красного и смешанного состава . 
Сердце носило характер «лёгочного» и характеризова-
лось повышенным желудочковым индексом .

Заключение . Таким образом, установить пато- 
и морфогенетическую связь лёгочной патологии 
с первичным системным генетически детерминиро-
ванным заболеванием соединительной ткани стало 
возможным, во-первых, благодаря тщательно со-
бранному анамнезу и наличию остаточной «стигмы 
эмбриогенеза» в виде деформации грудной клетки 
[9] . Во-вторых, иммуноморфологический фенотип лёг-
ких, почек, щитовидной железы и других органов был 

сходным и характеризовался положительной реакцией 
к CK-7, TTF-1, HLA-DR, преобладанием в строме колла-
гена IV типа, а также выявлением маркеров, присущих 
дисплазии соединительной ткани .

Конфликт интересов . Авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи .
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ОПЫТ УСПЕШНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЕМИФАЦИАЛЬНОГО СПАЗМА  
НИЗКИМИ ДОЗАМИ БОТУЛИНИЧЕСКИМ ТОКСИНОМ ТИПА А

Гемифациальный спазм (ГФС) является достаточно распространенным заболеванием, обычно возника-
ющее в зрелом возрасте и чаще у женщин (в 70-90% случаев на левой половине лица). Медикаментозная 
терапия ГФС (антиконвульсанты, миорелаксанты) малоэффективна. Стойкий эффект может дать 
хирургическое лечение – операция микроваскулярной декомпрессии (МВД). Однако операция на задней 
черепной ямке связана с определённым риском и может сопровождаться осложнениями и неполным 
эффектом. В настоящей статье представлено клиническое наблюдение, демонстрирующее возмож-
ности применения минимальной эффективной дозы ботулинического токсина типа А (БТА) в лечении 
гемифациального спазма. Неудовлетворительный результат лечения пациентки на начальном этапе 
объясняется тем, что традиционная медикаментозная терапия этого заболевания мало эффективна, 
и впоследствии, выбранные неврологом дозы БТА, были слишком высокие и запускали каскад осложнений. 
Экспериментальным путём была рассчитана минимальная эффективная доза препарата Диспорт 
для часто используемых шприцов в косметологической практике – «Micro-Fine™ Plus U-40, 1 мл, длина 
12,7 мм» фирмы BECTON DICKINSON (BD) США. При объективном осмотре пациентки, определены мыш-
цы участвующие в непроизвольном сокращении на левой половине лица, что характерно для ГФС. Это 
позволило уточнить дозу ботулинического нейропротеина для каждой мышцы, схему терапии для 
данной пациентки и провести введение препарата. Дана высокая оценка эффективности и безопас-
ности терапии БТА наименьшими дозировками при данной патологии, а так же даны практические 
рекомендации.
Ключевые слова: гемифациальный спазм, ботулинический нейропротеин типа А, минимальная  
эффективная доза препарата Диспорт.

Актуальность . Гемифациальный спазм (ГФС) – 
периферический миоклонический гиперкинез, про-
являющийся кратковременными непроизвольными 
сокращениями мышц одной половины лица (все 
мимические мышцы, подкожная мышца шеи и стре-
менная мышца в среднем ухе), иннервируемых ли-
цевым нервом . В основном это проявляется непроиз-
вольными односторонними клоническими спазмами 
круговой мышцы глаза, лобной мышца и мышцы 
сморщивающей бровь . Непроизвольные движения 
обычно безболезненны, провоцируются движениями 
(улыбка, речь, жевание и др .) и продолжаются от не-
скольких секунд до нескольких минут . ГФС обычно 
возникает в зрелом возрасте, чаще у женщин, в 70-90% 
случаев – на левой половине лица .

Артериальная гипертензия, атеросклероз, череп-
но-мозговые травмы могут стать факторами, прово-
цирующими начало заболевания . Но самая частая 
причина – нейроваскулярный контакт/конфликт, т . е . 
раздражение или компрессия корешка лицевого нер-

ва в месте его выхода из варолиева моста аномально 
расположенной артерией/веной на основании мозга 
[1] . Несмотря на то, что ГФС не несет непосредствен-
ной угрозы жизни пациентов, он в значительной 
степени ухудшает качество жизни, ограничивает со-
циальную и экономическую активность пациентов, 
является причиной психологического дискомфорта [3] . 
По оценкам различных авторов от 15 до 65% пациентов 
с ГФС страдают депрессивными расстройствами . ГФС 
ухудшает зрение у 60% пациентов, препятствует вы-
полнению трудовой деятельности у 36% больных [6] . 
Медикаментозная терапия ГФС (антиконвульсанты, 
миорелаксанты) малоэффективна . Стойкий эффект 
может дать хирургическое лечение – операция микро-
васкулярной декомпрессии (МВД) [3, 4] . Однако опера-
ция на задней черепной ямке связана с определённым 
риском и может сопровождаться осложнениями и не-
полным эффектом [1] .

В лечении ГФС хорошо зарекомендовал себя боту-
линический нейропротеин типа А (БТА) и инъекции БТА 
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EXPERIENCE OF SUCCESSFUL TREATMENT OF HEMIFACIAL SPASM WITH LOW DOSES 
OF BOTULINUM TOXIN TYPE A

Hemifacial spasm (HFS) is a fairly common disease that usually occurs in adulthood and is more common in 
women (in 70-90% of cases on the left side of the face). Drug therapy GFS (anticonvulsants, muscle relaxants) is 
ineffective. A lasting effect may be given by surgical treatment – the operation of microvascular decompression 
(MVD). However, surgery on the posterior cranial fossa is associated with a certain risk and may be accompanied 
by complications and an incomplete effect. This article presents a clinical case demonstrating the possibility of 
using the minimum effective dose of botulinum toxin type A (BTA) in the treatment of hemifacial spasm. The 
unsatisfactory outcome of the patient’s treatment at the initial stage is explained by the fact that traditional 
medical therapy for this disease is not very effective, and subsequently, the doses of BTA chosen by the neurolo-
gist were too high and started a cascade of complications. Experimentally, the minimum effective dose of the 
drug Dysport for commonly used syringes in cosmetology practice – Micro-Fine ™ Plus U-40, 1 ml, length 12.7 
mm «from BECTON DICKINSON (BD) USA was calculated. An objective examination of the patient identified the 
muscles involved in involuntary contraction on the left half of the face, which is characteristic of the GFS. This 
made it possible to specify the dose of botulinum neuroprotein for each muscle, the treatment regimen for this 
patient, and administer the drug. A high assessment of the efficacy and safety of BTA therapy with the smallest 
dosages in this pathology was given, and practical recommendations were also given.
Keywords: hemifacial spasm, botulinum neuroprotein type A, the minimum effective dose of the drug Dysport.

являются средством выбора для большинства больных 
ГФС . Эффективность этого лекарственного средства 
была установлена Jost W . H ., Kohl A . в исследовании, 
проведённом на больших выборках (до 2000 паци-
ентов) в условиях двойного слепого плацебо-контро-
лируемого исследования . Препарат вводят подкожно 
или внутримышечно в пораженные мышцы . Особенно 
перспективно использование ботулинического нейро-
протеина на ранних стадиях заболевания [8] . J . S . Elston 
et al . опубликовали результаты длительного (7 лет) 
лечения Диспортом БСП и гемифациального спазма . 
Представленные результаты подтвердили высокую 
эффективность данного вида терапии, сохранявшуюся 
при проведении до 40 введений БТА . Авторы считают 
инъекции токсина лучшим методом лечения ГФС 
и опровергают мнение о снижении эффективности 
терапии при долгосрочном применении [5] .

В настоящий момент в РФ зарегистрировано 6 
препаратов БТА . Лидером по клинической востре-
бованности является препарат БТА Диспорт® (1999, 
abobotulinumtoxin A, «Ипсен», Франция), разрешен-
ный к применению в РФ (регистрационный номер 
П № 011520/01 от 15 .08 .2011 г .) показан для лечения 
следующих расстройств: цервикальная дистония 
у взрослых, блефароспазм у взрослых, гемифациаль-
ный спазм у взрослых, гипергидроз подмышечных 
впадин, временное улучшение внешнего вида гипер-
кинетических складок (мимических морщин) [2, 12] .

Но ряд авторов высказывают негативные моменты 
с применением ботулинотерапии и они выражаются 
в том, что инъекции необходимо выполнять в среднем 
каждые 3-4 мес . [10], стоимость препарата довольно 
высока, кроме того, он требует строгого соблюде-
ния правил хранения . В 2-14% наблюдаются такие 
осложнения, как птоз, кератит, диплопия, эпифора 
(ретенционное слезотечение), слюнотечение, стра-

бизм (косоглазие) [8, 9] . A . Wang, J . Jancovic наблюдая 
110 пациентов, описали транзиторный парез мышц 
лица (23%), птоз (15%) [10] . Оценивая результаты 
лечения ботулиническим токсином, эти авторы отме-
чают недостаточную стойкость, и высокую стоимость 
ботулинических препаратов, что ограничивает его 
применение [11] .

Специфика негативных моментов заключается 
в том, что врач-невролог в свой практике применяя 
ботулинический нейропротеин у неврологических па-
циентов на туловище и конечностях использует высо-
кие терапевтические дозы препарата 1-20 ЕД/кг массы 
тела, что связано с высокой мышечной активностью 
скелетных мышц и составляет от одного до несколь-
ких флаконов препарата в одну процедуру . При ГФС, 
который затрагивает в основном мимические мышцы, 
большие дозировки препарата не требуются, а мини-
мальное его использование значительно облегчает 
социальную активность пациентов . Когда невролог 
не может подобрать оптимальную минимальную дозу 
для клинической и эстетической коррекции ГФС паци-
енты вынуждены обратиться к другим специалистам, 
в частности к косметологу .

Цель . Продемонстрировать клиническое наблю-
дение возможности применения низких доз БТА для 
успешного лечения гемифациального спазма .

Материалы и методы . Объектом клинического на-
блюдения явилась больная Р ., 59 лет, медицинский ра-
ботник, жительница г . Тюмени . Больна с 2005 г ., когда 
через сутки после выписки из стационара кардиологи-
ческого отделения, где находилась на лечении по по-
воду гипертонической болезни, возник тик нижнего 
века левого глаза . Пациентка обратилась к неврологу 
по месту жительства, где ей был выставлен диагноз: 
ДЭП I степени, субкомпенсация, лицевой гемиспазм 
слева на фоне артериальной гипертензии III степени . 



72 мåäèöèíñêàÿ íàóêà è îáðàçîâàíèå уðàëà ¹ 2/2019

  обмен опытом  

На фоне амбулаторного лечения, положительной 
динамики не наблюдалось, а через 2 недели после 
начала лечения, клиника стала нарастать . В дальней-
шем была консультирована разными специалистами: 
стоматологом, неврологами, хирургом, эпилепто-
логом, паркенсологом . По данным МРТ головного 
мозга – точечные Т-активные зоны в сером веществе . 
При электроэнцефалографии пароксизмальной и эпи-
лептической активности не отмечено . В 2008 году была 
на приеме у нейрохирурга, где был выставлен диагноз: 
нейропатия лицевого нерва слева .

Результаты . Учитывая низкую эффективность 
медикаментозной терапии на амбулаторном этапе, 
в 2013 году неврологом был введён БТА «Диспорт» 
в дозе 90 ЕД в мышцы левой половины лица и шеи 
для уменьшения спастичности . После введения пре-
парата, пациентка сразу же отметила улучшение 
состояния . Эффект нарастал в течение 1 недели 
после чего она заметила, что левая половина лица 
«просела» . Спастические сокращения мышц после 
ботулинотерапии были устранены, но они сменились 
птозом левой половины лица . Пациентка отмечает, 
что эффект от терапии сохранялся на протяжении года, 
после чего клиника ГФС возобновилась . Врач невролог 
порекомендовал обратиться к косметологу .

С 2014 года пациентка наблюдается у врача косме-
толога и получает инъекции препарата БТА Диспорт® 
со снижением общего количества единиц препарата 
и в точки инъекции, что привело к стойкому положи-
тельному результату удовлетворяющему как пациента 
так и врача . В 2017 году при очередном объективном 
осмотре на приёме у косметолога были выявлены 
непроизвольные, односторонние, безболезненные 
клонические спазмы круговой мышцы глаза слева, 
сужение глазной щели, сокращение скуловых мышц, 

круговой мышцы рта слева и фрон-
тальной части затылочно-лобной 
мышцы слева (рис . 1) . При раз-
говоре и повороте головы спазмы 
усиливались (рис . 2) .

Было принято решение про-
вести очередную запланирован-
ную ботулинотерапию на лице 
в общей дозе 25 ЕД БТА (при 
стандартном разведении пре-
парата), используя минимальную 
эффективную дозу в объёме 1 ЕД . 
Расчёт минимальной терапевти-
ческой дозы производился сле-
дующим образом . В инсулиновый 
шприц «Micro-Fine™ Plus U-40, 1 
мл, длина 12,7 мм «фирмы BECTON 
DICKINSON (BD) США (рис . 3), на-
бирался препарат БТА в объёме 
2,5 ЕД – половина одного деления 
шприца (одно деление этого шпри-
ца соответствует 5 ЕД Диспорта) .

Затем выпускалось содержи-
мое на подложку (рис . 4) .

Рис . 3 . Инсулиновый шприц «Micro-Fine™ Plus U-40, 1 мл, длина 
12,7 мм фирмы BECTON DICKINSON (BD) США

Рис . 4 . На подложке объём препарата в объёме половины одного 
деления инсулинового шприца, предположительно 2,5 ЕД

При этом максимально нажимая на поршень, на-
блюдая как резиновая прокладка поршня начинает 
сжиматься (рис . 5) .

Брался новый шприц, игла которого вводилась 
в только что полученную порцию препарата в объ-
ёме 2,5 ЕД, и когда игла была в капле препарата пре-
кращали давить на поршень, не набирая препарат 
в шприц – препарат был только в игле . Выпускали 
его рядом с нашей первоначальной дозой в 2,5 ЕД 
и такую манипуляцию проделывали ещё 2 раза . Мы 
видим, что по объёму капель полученных при экс-
перименте и «истощению» первоначальной дозы, 
количество препарата, которое находиться только 
в игле, соответствует 1 ЕД препарата БТА «Диспорт®» 
(рис . 6) .

Рис . 1 . Пациентка Р ., 59 лет, гемифаци-
альный спазм, односторонние 
клонические спазмы слева в по-
кое, до инъекций БТА

Рис . 2 . Пациентка Р ., 59 лет, гемифаци-
альный спазм односторонние 
клонические спазмы слева уси-
лились при разговоре, до инъ-
екций БТА
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Рис . 5 . Резиновая прокладка поршня максимально сжата

Рис . 6 . Количество капель на подложке соответствует количеству 
препарата набранного только иглой

Схема инъекций представлена в таблице 1 .

Таблица 1
Схема инъекций

Мышцы Доза БТА, ЕД
Лобная 2,5 (в 1 точку)

Круговая (слева) 9 (в 5 точек по 1 ЕД и в 2 точки 
по 2 ЕД)

Круговая (справа) 3,5 (в 1 точку по 1 ЕД, в 1 точку 
по 2,5 ЕД)

Большая скуловая 5 (в одну точку)
Круговая рта 5 (в одну точку)

Методика инъекций. Инъекции в лицевые мыш-
цы выполнялись в положении больного полусидя . 
В круговую мышцу глаза, игла вводилась подкожно 
(на глубину 1-2 мм), в остальные мышцы игла вводи-
лась внутримышечно, на глубину 3-4 мм, под углом 
к коже 45° .

Инъекции на поражённой стороне: на верхнем 
и нижнем веках в 5 точек по 1 ЕД (рис . 7, точки го-

лубого цвета, 5 точек на верхнем и нижнем веках 
левого глаза); в «талию» и «хвост» левой брови по 2 
ЕД в 2 точки с интервалом 1 см (рис . 7, точки белого 
цвета); в мышцу поднимающую левую бровь 2,5 ЕД 
(рис . 7, точка фиолетового цвета); в левую большую 
скуловую мышцу и левую часть круговой мышцы рта 
по 5 ЕД (рис .7, точки оранжевого цвета) .

Рис . 7 . Схема расположения точек инъекций . Описание в тексте

Инъекции на противоположной от поражения 
стороне: на верхнем веке правого глаза – 1 ЕД (рис . 7, 
точка голубого цвета) и на нижнем веке правого глаза 
2,5 ЕД (рис . 7, точка фиолетового цвета) – для равно-
ценного эстетического эффекта . Эффект от процедуры 
пациентка отмечает сразу, а через 2 недели все спа-
стические сокращения мышц прекратились . Эффект 
от терапии при данной дозе БТА сохраняется 4 месяца . 

Побочных эффектов отмечено 

Рис . 8 . Пациентка Р ., 59 лет, гемифациальный 
спазм, через 2 недели после инъекций 
БТА, в покое

Рис . 9 . Пациентка Р ., 59 лет, гемифациальный 
спазм, через 2 недели после инъекций 
БТА, состояние при мимической актив-
ности (разговор)

не было . Значительно улучши-
лись качество жизни пациентки 
и повседневная активность как 
в покое (рис . 8), так и при ак-
тивной мимике на лице (рис . 9) .

Таким образом, данный 
расчёт дозировки даёт точное 
введение препарата при клас-
сическом разведении, контро-
лирует диффузию препарата 
и выключает из патологическо-
го процесса конкретные мыш-
цы-мишени . Данная клиниче-
ская практика доказательно 
демонстрирует высокий тера-
певтический потенциал малых 
доз БТА при гемифациальном 
спазме, показывает благопри-
ятный профиль безопасности, 
исключая тяжёлые побочные 
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эффекты, повышая качество жизни пациентов, не об-
ременяя высокой финансовой нагрузкой и может 
успешно применяться врачами-неврологами в данной 
категории больных .
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Васильева Е. Н., Тюрина И. А., Кондакова Е. Г.
БУ ХМАО-Югры Сургутская ОКБ, г. Сургут

БУ ВО ХМАО-Югры СурГУ, г. Сургут

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА В РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ КОХЛЕАРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Цель. Определение возможных направлений повышения эффективности реабилитационных меропри-
ятий направленных на улучшение слуха у пациентов после кохлеарной имплантации и совершенство-
вание путей развития сурдологической службы автономного округа.
Материал и методы. Проведено двунаправленное когортное исследование, включавшее 4 группы 
пациентов с патологией слуха. Обработка результатов проводилась с вычислением интенсивных 
и экстенсивных коэффициентов для статистических совокупностей, характеризующихся альтерна-
тивным распределением атрибутивных признаков.
Результаты. В Центре сурдологии и слухопротезирования на динамическом наблюдении состоит по-
сле кохлеарной имплантации 195 пациентов, среди них детей 80% и взрослых 20%. У 23,7% пациентов 
в возрасте от 0 до 18 лет кохлеарная имплантация выполнена билатерально. Проведение билате-
ральной кохлеарной имплантации, особенно у детей, повышает эффективность реабилитационных 
мероприятий, улучшает восприятие слуховой информации и формирование устной речи, что позво-
лило 23,7% пациентов посещать общеобразовательные учреждения. Общее число прооперированных 
в округе составило 68%, за пределами округа в федеральных учреждениях, выполняющих кохлеарную 
имплантацию – 28%, за пределами РФ – 4% пациентов. До 2008 года кохлеарная имплантация пациентам 
проводилась за пределами РФ. С 2010 г. активно такая операция проводится как в РФ, так и в округе: 
ежегодный прирост кохлеарной имплантации в округе составляет 26 случаев.
Заключение. Применяемая нами система организации реабилитационных мероприятий сурдологи-
ческой службы ХМАО-Югры направлена на комплексный подход к решению проблем пациента, путем 
концентрации всех возможных элементов – диагностики, лечения и реабилитации в одном центре. 
Предложенный комплексный подход позволяет повысить эффективность реабилитации у пациентов 
с потерей слуха.
Ключевые слова: кохлеарная имплантация, сенсоневральная тугоухость, сурдологическая помощь, 
реабилитация.

Актуальность . В ХМАО-Югре отмечается тенденция 
роста количества детей с патологией слуха . В настоя-
щее время в округе состоит на динамическом учете 440 
детей и подростков с патологией слуха, из них детей 
страдающих двухсторонней сенсоневральной тугоу-
хостью четвертой степени 57% (252 чел .) . Количество 
пациентов с разными формами тугоухости, являющи-
еся причиной первичной детской инвалидности ста-
бильно находится на 6-7 ранговом месте (в Российской 
федерации 7 ранговое место [3]) и составило в 2017 г . 
1,0 (на 10 000 детского населения) . Распределение 
повторно признанных инвалидами детей в возрасте 
до 18 лет в 2017 г . составило 5,7% (156 чел .) от всех 
детей с различной патологией .

Кохлеарная имплантация является одним из са-
мых эффективных методов реабилитации у паци-
ентов с IV степенью сенсоневральной тугоухости 
и проводится полностью обследованным пациентам, 
у которых пробное ношение слухового аппарата 
не дало какого-либо результата . Поскольку результат 
кохлеарной имплантации необратим, ее следует 
выполнять только после тщательного и полного 
обследования [2, 3, 4, 6] . Однако, хорошие резуль-
таты удается получить далеко не у всех пациентов . 

Как отмечают многие авторы, наилучший результат 
от имплантации получат те пациенты, у которых 
уже развилась система речи (т . е . пациент должен 
уметь читать, писать, говорить и слушать, также он 
должен представлять, как звучит его собственный 
голос) . Почти всегда такими пациентами оказыва-
ются взрослые люди с постлингвальной тугоухостью 
[1, 2, 6, 10] . Наиболее неблагоприятный прогноз 
у взрослых пациентов с прелингвальной глухотой 
(который родился глухим и общается посредством 
языка жестов), обычно у таких больных отмечается 
самое низкое восприятие звуков . Вероятнее всего, 
это связано с отсутствием трофического воздействия 
звуковых сигналов на клеточную популяцию и клетки 
спирального ганглия, улитковый нерв, а также ней-
роны средних отделов мозга и слуховой коры [4] . 
Если у пациентов сохранилось большое количество 
функционирующих клеток спирального ганглия, 
а улитковый нерв у них в целом здоров, то и резуль-
таты имплантации будут лучше, чем у тех больных, 
у которых слух отсутствует уже пять или десять лет 
[10, 11, 12] . В связи с этим необходимость наиболее 
раннего отбора на реабилитацию является особенно 
актуальной [2, 10, 11, 12] .
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Vasilieva E. N., Tyurina I. A., Kondakova E. G.

IMPROVEMENT OF AN INTEGRATED APPROACH IN REHABILITATION OF PATIENTS  
AFTER COCHLEAR IMPLANTATION

Aim. Defining the possible procedures which increase the efficiency of rehabilitative actions aimed at improving 
hearing in patients with cochlear implants, and improving the development of the auditory system in such patients.
Material and methods. A bidirectional cohort research was conducted, including 4 groups of patients with hearing 
pathologies. The processing of results was carried out with the calculation of intensive and extensive coefficients 
for the statistical sets which are characterized by alternative distribution of attributive signs.
Findings. There are currently 195 patients undergoing dynamic observation at the audiology center and hearing 
clinic, after having cochlear implantations fitted. Of those, 80% are infants and 20% are adults. Of the 23.7% of 
patients aged 0 to 18 years old, cochlear implantation was executed bilaterally. Carrying out bilateral cochlear 
implant placements, especially in children, increases the efficiency of rehabilitation and improves the perception 
of acoustical information and formation of oral speech, which allowed 23.7% of patients to visit educational 
institutions.
The total number of patients operated on in the district was 68%, with 28% of patients operated on beyond the 
district and 4% of patients outside of the Russian Federation. Prior to 2008, cochlear implantation procedures 
were carried out outside of the Russian Federation. Since 2010, such procedures are carried out both in the Rus-
sian Federation and within the district. The annual increase in cochlear implantation procedures in the district 
amounts to 26 cases.
Conclusion. Our system of organizing rehabilitation activities of the Audiology Service of the Khanty-Mansi Au-
tonomous Okrug-Ugra is aimed at an integrated approach to solving the patients’ problems by concentrating all 
possible elements – diagnostics, treatment and rehabilitation – in one center. The proposed integrated approach 
can improve the effectiveness of rehabilitation in patients with hearing loss.
Keywords: cochlear implantation, sensonevralny relative deafness, surdologichesky help, rehabilitation.

Цель исследования . Определение возможных 
направлений повышения эффективности реабилита-
ционных мероприятий направленных на улучшение 
слуха у пациентов после кохлеарной имплантации 
и совершенствование путей развития сурдологической 
службы автономного округа .

Материал и методы исследования . С 2015 г . 
в Центре сурдологии и слухопротезирования функцио-
нирует дневной стационар сурдологического профиля . 
С 2015 по 2018 гг . пациенты получили реабилитацию 
в 540 случаях . В клинико-диагностическом центре 
сурдологии и слухопротезирования БУ «Сургутская 
окружная клиническая больница» на динамическом 
учете состоит 507 человек, с различной патологией 
слуха . Из них количество детей, корректированных 
методом кохлеарной имплантации (КИ) 156 (30% 
от общего числа) человек . С 2008 г . в БУ «Сургутская 
окружная клиническая больница» на базе оторинола-
рингологического отделения проводится хирургиче-
ский этап коррекции пациентов методом кохлеарной 
имплантации (с 2008 по 2018 гг . установлено 136 
систем кохлеарной имплантации) .

В настоящее время динамическое наблюдение 
за группой пациентов после КИ составляет 10 лет . 
В центре сложилась особая система, работы с данным 
контингентом . Она включает новейшие мировые и оте-
чественные разработки в области реабилитации паци-
ентов после слуховой имплантации . Маршрутизация 
пациентов при кохлеарной имплантации осуществля-
ется согласно стандартам и методическим рекомен-
дациям МЗ РФ .

В работе нами используется федеральное зако-
нодательство: приказ МЗ РФ от 17 .09 .2014 г . № 526 
«Об утверждении стандарта специализированной 
медицинской помощи при нейросенсорной потере 
слуха двухсторонней после кохлеарной импланта-
ции, нуждающимся в замене речевого процессора 
системы кохлеарной имплантации», приказ МЗ РФ 
от 17 .09 .2014 г № 527«Об утверждении стандарта 
специализированной медицинской помощи при 
нейросенсорной потере слуха двухсторонней после 
кохлеарной имплантации (за исключением замены 
речевого процессора системы кохлеарной импланта-
ции)», клинические рекомендации, а также разрабо-
танные локальные акты . Для оценки состояния здоро-
вья населения с потерей слуха нами было проведено 
сплошное двунаправленное когортное наблюдение . 
В исследование включены были 4 группы пациентов: 
как без имплантов, так и с установленными в разные 
сроки кохлеарными имплантами . Обработка результа-
тов проводилась с вычислением интенсивных и экстен-
сивных коэффициентов для атрибутивных признаков 
в статистических совокупностях, характеризующихся 
альтернативным распределением .

Результаты и обсуждение . В ХМАО-Югре служ-
ба представлена сурдологическими кабинетами 
и Центром сурдологии и слухопротезирования . 
Расположение сурдологических кабинетов в крупных 
городах автономного округа с равной удаленностью 
от Центра сурдологии и слухопротезирования, помо-
гает охватить пациентов из отдаленных поселений . 
Организация сурдологической помощи регламентиру-
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ется приказом департамента здравоохранения ХМАО-
Югры № 888 от 25 .08 .2016 г . «О закреплении зон 
обслуживания за медицинскими организациями ока-
зывающими первичную медико-санитарную помощь 
взрослому населению на территории ХМАО-Югры» 
округ поделен на зоны обслуживания, что позволяет 
проводить постоянный скрининг и отбор пациентов 
на реабилитацию . Такой подход к организации сурдо-
логической службы дает возможность эффективного 
управления службой в целом, непрерывного контроля 
качества медицинской помощи, а также возмож-
ности принятия более обоснованного решения, как 
пациенту, так и врачу . Порядок включает проведение 
всем пациентам перед оперативным вмешательством 
предоперационной подготовки, с аудиологическим 
исследованием, консультацией, осмотром оторинола-
ринголога, компьютерную томографию, консультацию 
невролога, психиатра, генетика, общеклинические 
обследования . В клиническом диагнозе указывается 
в морфологической части: Хроническая вторичная 
двухсторонняя сенсорная тугоухость четвертой сте-
пени (или Глухота двухсторонняя), в функциональной 
части диагноза: наличие отологических и аудиологи-
ческих имплантов, состояние после кохлеарной им-
плантации, сторона установки кохлеарного импланта 
(год установки, год последней замены) . Описывается 
технический анамнез, в котором прослеживается исто-
рия коррекции слуха с указанием технических средств . 
Решение вопроса о проведении кохлеарной импланта-
ции принимается врачебной комиссии в соответствии 
с действующим законодательством и клиническими 
рекомендациями . Маршрутизация пациентов при 
кохлеарной имплантации позволяет более эффективно 
проводить коррекцию глубоких двухсторонних потерь 
слуха . Статус «кандидат на кохлеарную имплантацию» 
назначается при соблюдении всех критериев отбора . 
Если критерии отбора не соблюдены, например, 
семья не готова к длительной реабилитации после 
КИ, то заполняется отказ от проведения кохлеарной 
имплантации, но пациент состоит на динамическом 
наблюдении в группе: «Хроническая сенсоневраль-
ная двухсторонняя тугоухость (глухота)» . В карте 
слухопротезирования указывается метод коррекции 
(например, слуховые аппараты или не указывается, 
если пациент не пользуется аппаратной коррекцией 
слуха) . Выявленные и отобранные в результате осмо-
тра пациенты вносятся в регистр .

В Центре сурдологии и слухопротезирования на ди-
намическом наблюдении состоит после кохлеарной 
имплантации 195 пациентов, среди них детей 80% 
(156) и взрослых 20% (39) . У 23,7% (37) пациентов кох-
леарная имплантация выполнена билатерально, все 
они находились в возрасте от 0 до 18 лет . Следует от-
метить, что проведение билатеральной КИ, особенно 
у детей, повышает эффективность реабилитационных 
мероприятий, улучшает восприятие слуховой инфор-
мации и формирование устной речи, что позволило 
23,7% пациентов посещать общеобразовательные 

учреждения . Общее число прооперированных в округе 
составило 134 (68%), за пределами округа в федераль-
ных учреждениях, выполняющих кохлеарную имплан-
тацию – 55 (28%), за пределами РФ – 6 пациентов (4%) . 
До 2008 года кохлеарная имплантация пациентам 
проводилась за пределами РФ . С 2010 г . активно такая 
операция проводится как в РФ, так и в округе: ежегод-
ный прирост КИ в округе составляет 26случаев .

Первым этапом в организации ранней реаби-
литации тугоухости у детей можно считать органи-
зацию и проведение аудиологического скрининга 
новорожденных . В ХМАО-Югре скрининг проводится 
с 2011 года, за последние годы охват составляет 
98% от всех рожденных в округе . Надо отметить, что 
до 2010 г . количество установленных кохлеарных 
имплантов у детей автономного округа составляло 
41, из них билатеральной имплантации 10 (24%) слу-
чаев, после увеличения процента охвата скринингом 
составило 152 случая, из них случаев билатеральной 
имплантации – 27 (17%) . Несмотря на снижение удель-
ного веса билатерально имплантированных пациентов 
после 2010 г ., тем не менее увеличение выявляемости 
пациентов позволяет охватить большее число пациен-
тов кохлеарной имплантацией .

В центре создана также система логопедическо-
го сопровождения на этапе диагностики, с целью 
определения уровня общего развития, а также слу-
хо-речевого восприятия и развития речи . В рамках 
повышения эффективности по реабилитации паци-
ентов после кохлеарной имплантации имеет значе-
ние создание регистра пациентов с кохлеарными 
имплантами в целях совершенствования алгоритма 
при кохлеарной имплантации, что регламентируется 
соответствующими нормативными документами: при-
казом МЗ РФ от 17 .09 .2014г № 526 «Об утверждении 
стандарта специализированной медицинской помощи 
при нейросенсорной потере слуха двухсторонней 
после кохлеарной имплантации, нуждающимся 
в замене речевого процессора системы кохлеарной 
имплантации», приказ МЗ РФ от 17 .09 . 2014 г . № 527 
«Об утверждении стандарта специализированной 
медицинской помощи при нейросенсорной потере 
слуха двухсторонней после кохлеарной имплантации 
(за исключением замены речевого процессора систе-
мы кохлеарной имплантации)», клиническими реко-
мендациями, в частности, «Реабилитация пациентов 
после кохлеарной имплантации», «Сенсоневральная 
тугоухость у детей», а также разработанными локаль-
ными актами . Совершенствование маршрутизации яв-
ляется особенно важным это у детей при составлении 
индивидуальной программы реабилитации . За период 
с 2015 по 2018 гг . всего в дневном стационаре прошли 
реабилитацию 86% детей из 540 случаев установки 
имплантов . Плановая замена речевых процессо-
ров систем кохлеарной имплантации необходима 
для поддержания качества звучания, расширения 
возможностей технологии, в том числе в связи с по-
явлением речевых процессоров нового поколения . 
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Предложенное нами проведение замен речевых про-
цессоров в условиях дневного стационара, в отличии 
от круглосуточного, позволяет снизить психологиче-
ских дискомфорт, особенно у детей, от нахождения 
в лечебном учреждении, протестировать процессор 
в разных звуковых ситуациях . В Сургутском центре 
сурдологии и слухопротезирования количество замен 
процессоров систем кохлеарной имплантации в усло-
виях дневного стационара в период с 2015 по 2018 гг . 
составило 92случая .

Заключение . Таким образом, применяемая нами 
система организации реабилитационных мероприятий 
сурдологической службы ХМАО-Югры направлена 
на комплексный подход к решению проблем пациента, 
путем концентрации всех возможных элементов – диа-
гностики, лечения и реабилитации в одном центре . 
Внедрение раннего скрининга, создание регистров 
позволяет повысить эффективность реабилитации 
пациентов со снижением слуха . Проведение билате-
ральной КИ, особенно у детей, не только значительно 
улучшает восприятие слуховой информации и форми-
рование устной речи, но и повышает эффективность 
их социализации .
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Дурегина О. В., Анисифорова Е. В., Антонова Е. В., Авраменко Л. П.
ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 8», г. Тюмень

МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ 
НА ОНКОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПО ПРИНЦИПУ 
БЕРЕЖЛИВОГО ПРОИЗВОДСТВА

Цель. Сократить сроки ожидания от момента подозрения онкозаболевания до первичной консультации 
онколога ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский город».
Материалы и методы. На основе принципов бережливого производства проведен хронометраж 
процессов движения пациента в процессе обследования по поводу подозрения на злокачественное 
новообразование.
Результаты. По результатам проекта разработаны новые нормативные документы на региональном 
уровне, утверждающие маршрутизацию пациентов с подозрением на злокачественное новообразова-
ние при направлении в ЛПУ города Тюмени. Введение данного проекта в практику позволило достигнуть 
на уровне поликлиники следующих результаты: сроки обследования при подозрении на злокачествен-
ное новообразование сократились с 1,5-2 месяцев до 7-14 дней, количество посещений пациентом 
поликлиники сократилось до 1-2 раз в процессе обследования и подготовки к консультации онколога.
Ключевые слова: онкологические заболевания, раннее выявление онкологических заболеваний, онко-
запущенность.

Актуальность . Актуальность данного проекта в со-
временном здравоохранении уже ни у кого не вызыва-
ет сомнении . В настоящее время рак является второй 
по распространенности причиной смертности в мире . 
Онкологические болезни – это около 200 диагнозов, 
причем каждая разновидность рака имеет свои при-
знаки, методы диагностики и терапии . Ежегодно за-
болеваемость увеличивается на 3%, а ВОЗ считает, что 
в ближайшие двадцать лет эта цифра возрастет практи-
чески на 70% . Сегодня в мире ежегодно регистрируется 
14,1 млн . случаев болезни, а 8,2 млн . людей умирают 
от различных видов рака и осложнений . Раннее выяв-
ление онкологических заболеваний – это сегодня одна 
из важнейших задач каждого медицинского работника 
всех звеньев системы здравоохранения . 

С целью повышения качества оказания медицин-
ской помощи в настоящее время осуществляются кли-
нические разборы всех случаев смертности, в том чис-
ле и от онкологических заболеваний, а также случаи 
онкозапущенности и несвоевременной диагностики . 
Среди основных причин – отсутствие онконасторожен-
ности медицинского персонала, несвоевременное 
обращение пациента за медицинской помощью, 
скрытое течение заболевания . Нередко при разбо-
рах присутствуют дефекты оказания медицинской 
помощи, связанные с несвоевременным оказанием 
медицинской помощи: длительное ожидание диа-
гностических процедур, консультаций специалистов, 
морфологической верификации диагноза . Такое пас-
сивное ведение пациента – путь к поздней диагностике 
и плохим результатам лечения . 

Анализ текущего состояния проблемы выявил, 
что длительность прохождения необходимых ис-
следований и получение необходимых направлений 
на бумажных носителях составляет в среднем 21-

30 дней, а в некоторых случаю доходит до 80 дней 
ожидания . Поэтому, если не решить проблему, это 
приведет к дальнейшему росту числа неудовлетворен-
ных ожиданием приема врача-онколога пациентов; 
снижению удовлетворенности пациентов доступно-
стью специализированной медицинской помощи; 
снижению качества оказания медицинской помощи 
и в более глобальном смысле будет способствовать 
увеличению числа запущенных форм онкологических 
заболеваний и еще более значительному повышению  
смертности .

Цель проекта . Сокращение срока ожидания от мо-
мента подозрения онкозаболевания до первичной 
консультации онколога ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский 
город» .

Материалы и методы . На основании принципов 
бережливого производства был сформирован про-
ектный офис, который определил, что является цен-
ностью с точки зрения пациента [1, 2, 8], а именно: 
назначение объема обследования, необходимого для 
дальнейшей верификации диагноза и консультации 
врача-онколога; возможность пройти эти обследова-
ния в кратчайшие сроки; своевременная консультация 
врача-онколога с целью верификации диагноза и сво-
евременного начала терапии . Далее была составлена 
точная схема потока создания этих ценностей [1, 5, 9], 
выявлены потери и разработан план их устранения .

Задачи проекта:
1 . Разработка маршрута пациента с исключением 

потери в виде ожидания с момента подозрения 
онкологического диагноза до консультации онко-
лога ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский город» .

2 . Оптимизация логистики медицинского докумен-
тооборота и информационного обмена между 
участниками процесса .
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Duregina O. V., Anisiforova E. V., Antonova E. V., Avramenko A. P.

THE ROUTING OF PATIENTS WITH SUSPECTED CANCER ON THE PRINCIPLE  
OF LEAN PRODUCTION

Aim. Reduce the waiting time from the moment of cancer suspension to the initial consultation of the gas oncolo-
gist at the medical city MC.
Materials and methods. On the basis of the principles of lean production, the timing of the patient’s movement 
processes in the process of examination for the presence of a weighted malignant tumor was determined.
Results. According to the results of the project at the regional level, new regulations have been developed, ap-
proving the referral of patients with suspected malignant neoplasm in the direction of the city of Tyumen to a 
medical institution. The implementation of this project into practice allowed to achieve the following results at 
the polyclinic level: the time of examination for suspicious malignant neoplasm decreased from 1.5-2 months to 
7-14 days, the number of visits by the patient to the polyclinic decreased 1-2 times during the examination and 
preparation for the consultation of the oncologist.
Keywords: cancer, early detection of cancer, cancer.

3 . Усовершенствование межведомственного взаимо-
действия участников процесса .

4 . Разработка стандартов и актуализация норматив-
но-правовых документов в части данного процесса .

5 . Повышение удовлетворенности прикрепленного 
населения .
Инструменты, использованные для идентификации 

проблемы . Концепция «Гемба» [4, 6, 7]:
– Проведение хронометража процессов движения 

пациентов от момента выявления признаков воз-
можного ЗНО до момента консультации врачом 
ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский город» .

– Сбор голоса клиента (внешнего и внутреннего) .
– Анкетирование пациентов (на бумагоносителях) .
– Независимая оценка качества оказания услуг 

на сайте медицинского учреждения .
– Книга отзывов и предложений .
– Проведение анализа отзывов пациентов .

Гемба – изучение руководителями текущей ситуа-
ции непосредственно в кабинетах приема пациентов, 
проверка исполнения ранее принятых решений, реше-
ние проблем на месте .

Наблюдение и замеры действий пациентов, ме-
дицинского персонала, работы информационных 
систем, медицинского и иного оборудования прово-
дились в 2 этапа . На 1 этапе был проведен следующий 
хронометраж и анализ времени работы сотрудников 
поликлиники при выписке различных направлений, 
времени движения пациентов по поликлинике, вре-
мени ожидания пациентом лабораторных и инстру-
ментальных исследований, приема врача-онколога .

На 2 этапе проведено рабочее собрание коллек-
тива с участием врачей, медицинских сестёр, дове-
дена информация о планах по реализации проекта 
«Бережливая поликлиника», доведены результаты 
первого этапа проекта (хронометраж, анкетирование), 
проанализирован уровень вовлеченности сотрудни-
ков поликлиники до начала проекта . Дополнительно 
проведено анкетирование пациентов и сотрудников 
поликлиники по вопросам длительности ожидания 
и приема врача-специалиста и заслушан «голос со-

трудников» – их идеи, предложения по реализации 
проекта – «Мозговой штурм» .

Результаты исследования и их обсуждение . Все 
выявленные проблемы сгруппированы по трем на-
правлениям:
– Уровень поликлиники .
– Региональный уровень .
– Федеральный уровень .

При анализе маршрута пациента с момента подо-
зрения злокачесственного новообразования до кон-
сультации врача-онколога выявлены следующие 
организационные процессы .
– запись на прием к врачу-терапевту участковому;
– прием врача терапевта участкового;
– выдача направлений на исследования;
– забор крови для лабораторных исследований;
– запись на диагностические исследования;
– проведение диагностических исследований;
– запись на прием к терапевту участковому;
– оформление направления на консультацию к вра-

чу-онкологу ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский город»;
– запись на прием к врачу-онкологу ГАУЗ ТО МКМЦ 

«Медицинский город» .
При этом на уровне ЛПУ это низкая доступность 

записи на первичный прием к терапевту, на диагно-
стические исследования и повторный прием с целью 
оформления направления в МЦ «Медицинский Город» .

Часть обязательных исследований невозможно 
провести в городской поликлинике, доступность про-
ведения отдельных исследований (компьютерная 
томография, фиброколоноскопия) составляла до 1-2 
месяцев . При этом суммарное время от момента по-
дозрения на ЗНО до консультации онколога составляло 
20-65 дней если пациент обратился с жалобами и уже 
имеющейся клинической картиной и 17-80 дней при 
подозрении на ЗНО, по данным профилактического 
осмотра . В среднем 4-6 раз пациент вынужден был 
посетить поликлинику для того, чтобы получить не-
обходимые направления на исследования, пройти 
их и получить направление на консультацию к врачу-
онкологу .
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В процессе анализа выявлены следующие про-
блемы:
– Несовершенство маршрутизации поликлиники – 

нахождение пациента в общем потоке пациентов, 
проходящих плановое обследование .

– Сроки ожидания обязательных исследований со-
ставляли до 2 месяцев . Количество посещений 
пациентом поликлиники составил от 4 до 6 раз .

– Проблемы межведомственного взаимодействия-
увеличенный, не всегда оправданный объем 
обследования, длительные сроки ожидания 
обязательных исследований не проводимых в по-
ликлинике (КТ, ФГДС, колоноскопия, томография, 
биопсии) .

– Запись к онкологу в ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский 
город» составляет 12-14 дней .

План мероприятий
Проблема Предлагаемое решение

1 .
Доступность первичной 
записи на прием к тера-
певту

Выдача направлений в соот-
ветствии с объемом обследо-
вания специалистом, заподо-
зрившим ЗНО

2 .
Доступность записи 
на инструментальные 
исследования в ЛПУ

Прохождение исследований 
вне очереди по специальным 
направлениям

3 .
Доступность инструмен-
тальных исследований 
вне ЛПУ

Прохождение исследований 
в максимально короткие сро-
ки по согласованию с ЛПУ

4 .
Доступность записи 
в ГАУЗ ТО МКМЦ «Меди-
цинский город»

Формирование электронных 
направлений, электронная 
запись на прием

Результаты проекта:
1 . Создан новый алгоритм маршрутизации пациентов 

с подозрением на онкологическое заболевание 
внутри поликлиники .

2 . Разработан маркированный маршрутный лист 
по каждой нозологии с указанием конкретного 
объема исследований . Данный маршрутный 
лист доступен всем сотрудникам поликлиники . 
Специалист, заподозривший ЗНО выдает его паци-
енту, на основании этого листа пациент проходит 
обследование даже при отсутствии бумажных 
бланков направлений на исследования .

3 . Созданы электронные направления в ГАУЗ ТО 
МКМЦ «Медицинский город» .

4 . Сокращение обязательного объема исследований 
для направления в ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский 
город» .

5 . Направление в ГАУЗ ТО КДЦ «Эндос» на иссле-
дование, которые не выполняют на базе ГАУЗ ТО 
«Городская поликлиника № 8» или доступность 
проведения этих исследований снижена .

6 . Своевременная актуализация расписания ГАУЗ ТО 
МКМЦ «Медицинский город» .
Разработан алгоритм действий врача:

1 . Выдача маркированного маршрутного листа
2 . Заполнение электронного журнала учета пациентов 

с подозрением на онкологическое заболевание .

3 . Запись в ГАУЗ ТО КДЦ «Эндос», ГАУЗ ТО МКМЦ 
«Медицинский город» .

4 . Формирование электронного направления 
в «Медицинский город», информирование паци-
ента по телефону .
Для решения вопросов межведомственного вза-

имодействия поведены совещания всех заинтересо-
ванных участников процесса с целью минимизации 
временных потерь и маршрутизации пациентов при 
прохождении обследований и консультаций . В этой 
работе приняли участие Департамент здравоохра-
нения Тюменской области, ГАУЗ ТО «Городская поли-
клиника № 8», ГАУЗ ТО КДЦ «Эндос», ГАУЗ ТО МКМЦ 
«Медицинский город» .

По результатам проекта разработаны новые 
нормативные документы на региональном уровне, 
утверждающие маршрутизацию пациентов с подо-
зрением на злокачественное новообразование при 
направлении в ЛПУ города Тюмени .

Введение данного проекта в практику позволило 
достигнуть на уровне поликлиники следующих резуль-
таты: сроки обследования при подозрении на злокаче-
ственное новообразование сократились с 1,5 до 2 ме-
сяцев до 7-14 дней, количество посещений пациентом 
поликлиники сократилось до 1-2 раз в процессе обсле-
дования и подготовки к консультации онколога . Kaizen . 
В процессе внедрения проекта в практику проведена 
оптимизация некоторых процессов . В частности, было 
принято решения о смене цвета маршрутного листа 
на белый, определена маркировка (CITO в МГ) . Так 
как первоначальный красный бланк очень быстро 
стал предметом обсуждения пациентами в коридорах . 
Направления на консультацию к онкологу стало воз-
можно без проведения компьютерной томографии 
по согласованию с ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский 
город» при отсутствии технической возможности . 
Внедрен электронный бланк направления в МКМЦ 
«Медицинский город» . В настоящее время осущест-
вляется передача информации в автоматическом 
режиме с формированием «зеленого коридора» для 
пациентов, получивших первичную консультацию 
в МКМЦ «Медицинский город» с определением вида 
и сроков лечения .

Заключение . Таким образом, внедрение проекта 
маршрутизации пациентов при подозрении на он-
кологическое заболевание является результативной 
и оправданной организационной формой в силу вы-
сокой социальной значимости . Уменьшение сроков 
ожидания консультации врача онколога увеличивает 
шансы на выявление заболевания на ранней стадии 
и определяет клинический и трудовой прогноз .
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ЛАПАРОСКОПИЯ В ЛЕЧЕНИИ КИСТ БОЛЬШОГО САЛЬНИКА У ДЕТЕЙ
В сальнике встречаются доброкачественные и злокачественные объемные образования. Из доброка-
чественных наиболее часто встречаются кисты, фибромы, липомы. Киста большого сальника – ново-
образование, симулирующее опухоль внутренних половых органов, достаточно редко встречающаяся 
в детском возрасте. В клинике детской хирургии Тюменского ГМУ в 2018 г. непаразитарная киста 
сальника выявлена всего у двух пациентов. Ранее, несмотря на то, что в отделении детской хирур-
гии № 1 ГБУЗ ТО «ОКБ № 2» за год получает лечение более 2800 детей, в течение предыдущих 5 лет 
данной патологии не наблюдали. Целью публикации является ознакомление коллег с нашим опытом 
лечения кист больших размеров, локализующихся в большом сальнике у детей, с использованием ла-
пароскопической технологии.
Ключевые слова: дети, операция, лапароскопия, киста большого сальника.

Листки висцеральной брюшины передней и задней 
поверхностей желудка по большой кривизне, при-
соединяясь к lig . gastrocolicum, продолжаются вниз 
в виде большого сальника, omentum majus [12] . Киста́ 
(от греч . κύστις – пузырь) – патологическая полость 
в тканях или органах, имеющая стенку и содержимое 
[15] .

Киста большого сальника – новообразование, 
симулирующее опухоль внутренних гениталий, тре-
бующее дифференциальной диагностики с другими 
доброкачественными и злокачественными опухолями 
[7] . В большинстве случаев истинные кисты большого 
сальника расположены между его листками и имеют 
врожденный генез . Они выстланы слоем эндотелия, 
свойственного кистозным лимфангиомам, так как воз-
никают вследствие закупорки лимфатических путей, 
или в результате разрастания отшнурованного зачат-
ка лимфатической ткани, не связанной с сосудистой 
системой . Имеют тонкую стенку, бывают одно- или 
многокамерные и, как правило, заполнены серозной 
жидкостью [6] . Клинические проявления заболева-
ния в большинстве случаев зависят от их размеров . 
Большие кисты могут выявляться при пальпации . При 
развитии осложнений кисты в виде перфорации, на-
гноения развивается клиническая картина перитонита 
[7] . Кисты большого сальника у детей встречаются 
редко и в основном в виде описания отдельных кли-
нических наблюдений [2, 9, 10, 11, 14] .

В последние десятилетия развитие лапароскопии 
имеет стремительный рост . Прогресс достижений 
в малоинвазивной хирургии связан со стремлением 
провести операцию менее травматично и с наилуч-
шим косметическим эффектом . Лапароскопия активно 
используется при коррекции заболеваний и пороков 
развития даже у детей периода новорожденности [1, 
3, 4, 5, 13] . Однако имеющиеся в литературе описания 
хирургического лечения гигантских кист большого 

сальника у детей подразумевают широкую лапаро-
томию [8] .

В клинике детской хирургии Тюменского ГМУ 
в 2018 г . с непаразитарной кистой сальника получали 
лечение двое детей . На протяжении предыдущих 5 лет 
данной патологии не наблюдали . Учитывая редкость 
заболевания, приводим клинические наблюдения 
хирургического лечения кист больших размеров, 
локализовавшихся в большом сальнике у детей с ис-
пользованием лапароскопической технологии .

Клиническое наблюдение 1 . Ребенок, 8 лет, об-
ратился в приемное отделение больницы по месту 
жительства с жалобами на боль в животе . При сборе 
анамнеза у родителей выяснено, что в последние не-
сколько месяцев у ребенка отмечалось прогрессивное 
увеличение живота в объеме . Должного внимания это-
му не уделяли . При обследовании (УЗИ, КТ брюшной 
полости) обнаружено, что всю брюшную полость зани-
мает жидкостное образование, размерами 20×19 см, 
имеющее выраженную толстостенную капсулу . Для 
оперативного лечения пациент переведен в наш ста-
ционар . В срочном порядке ребенку выполнено опера-
тивное вмешательство – лапароскопическое удаление 
кисты большого сальника . Первый троакар, Ø 5,0 мм, 
введен в брюшную полость в правом подреберье . 
После инсуфляции углекислого газа и введения опти-
ческой системы выявлено, что всю брюшную полость 
занимает киста больших размеров . При пункции кисты, 
удалено около 1600 мл серозно-геморрагического 
экссудата, после чего представилась возможность 
проведения полноценной ревизии органов брюшной 
полости . Выявлено, что киста исходит из большого 
сальника . Для извлечения кисты дополнительно вы-
полнен околопупочный лапаротомный доступ, через 
который опорожненная и спавшаяся киста выведена 
из брюшной полости и, поэтапно удалена (рис . 1) . 
После ушивания лапаротомного доступа выполнена 
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LAPAROSCOPY IN THE TREATMENT OF LARGE OMENTUM CYSTS IN CHILDREN

In the gland there are benign and malignant lesions. Of the benign most common cysts, fibroids, lipomas. Cyst of 
a large omentum – a neoplasm that simulates swelling of the internal genitalia, in children are extremely rare. 
In the pediatric surgery clinic of the Tyumen State Medical University in 2018, a nonparasitic omental cyst was 
found in only two patients. Prior to that, despite the fact that in the Children’s Surgery Department No. 1, the 
Regional Clinical Hospital No. 2 has received treatment for more than 2800 children for a year, this pathology 
has not been observed for 5 years. The purpose of the publication is to acquaint colleagues with our experience 
in treating large cysts located in a large omentum in children using laparoscopic technology.
Keywords: children, surgery, laparoscopy, large gland cyst.

повторная лапароскопическая ревизия брюшной по-
лости, при которой другой патологии не выявлено .

Рис . 1 . Опорожненная киста большого сальника после выведения 
из брюшной полости

Клиническое наблюдение 2 . Мальчик, 14 лет, 
обратился в поликлинику с жалобами на увеличение 
живота . При УЗИ выявлено кистозное образование 
брюшной полости размерами 11×10,2×11,6 см . С це-
лью дополнительной диагностики выполнена КТ брюш-
ной полости . По результатам обследований выставлен 
диагноз кисты брюшной полости .

В плановом порядке выполнено оперативное 
вмешательство . Первый троакар, Ø 10,0 мм, введен 
в брюшную полость через дефект в области пупочного 
кольца . При ревизии большую часть брюшной полости 
занимает кистозное образование . Выполнена пункция 
кисты и при спадании стенок извлечена из брюшной 
полости через дефект апоневроза в области пупка (пу-
почную грыжу) . Киста исходит из большого сальника 
и располагается между желудком и поперечно-обо-
дочной кишкой . Имеет перекрученную ножку (рис . 2) . 
Используя коагуляцию, киста удалена (рис . 3) . Общий 
объем жидкости, содержавшейся в кисте, 1300 мл .

Рис . 2 . Киста большого сальника, выведенная через дефект пупочно-
го кольца из брюшной полости . Видна перекрученная ножка 
кисты

Рис . 3 . Киста большого сальника после удаления
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Послеоперационный период у обоих детей про-
текал без осложнений . Пациенты выписаны на 6 и 5 
сутки после оперативного лечения в удовлетворитель-
ном состоянии .

Выводы . Приведенные клинические наблюдения 
демонстрируют успешность использования малоин-
вазивных лапароскопических технологий в лечении 
непаразитарных кист брюшной полости . Детские 
врачи должны помнить о таком заболевании как киста 
сальника . Жалобы на увеличение в объеме живота 
у ребенка требуют проведения дополнительного об-
следования . Выполнение УЗИ и КТ брюшной полости, 
с целью ранней диагностики, позволит избежать за-
поздалой постановки диагноза при развитии ослож-
нений со стороны брюшной полости .
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Спицин А. П., Царев Ю. К., Першина Т. А.
ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России, г. Киров

ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У СТУДЕНТОВ 
МЛАДШИХ КУРСОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ АКТИВНОСТИ 
ПАРАСИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Цель. Изучить особенности показателей центральной гемодинамики у студенческой молодежи в за-
висимости от выраженности активации парасимпатического отдела автономной нервной системы.
Материал и методы. Обследовано 79 студентов младших курсов (21 юноша и 42 девушки) в возрас-
те 18-23 лет (средний возраст 20,0 ± 0,15 года). Оценивали интегральные показатели центральной 
гемодинамики (артериальное давление – АД, ударный объем крови – УОК, периферическое сосудистое 
сопротивление – ОПСС, сердечный индекс – СИ и другие) в зависимости от активности парасимпа-
тического отдела автономной нервной системы на основе расчета индекса Кердо. Статистический 
анализ проводился с помощью пакетов программ Statistica 6,0; Excel Microsoft Office.
Результаты. Установлено, что интенсивность активации парасимпатического отдела АНС определя-
ет различия в значениях интегральных показателей гемодинамики, а также структуру взаимосвязей 
между ними. Показатель ОПСС имеет наибольшее значение в регуляции гемодинамики на фоне меньшей 
величины УОК и МОК. Несмотря на отсутствие различий по САД, ДАД и ЧСС, более низкие значения 
сердечного индекса и более высокие значения УПСС выявлены у лиц мужского пола.
Ключевые слова: студенты, центральная гемодинамика, автономная нервная система.

Актуальность . В последние годы отмечается рост 
числа работ, посвященных вопросам изучения гемо-
динамических показателей у здоровых лиц в зависи-
мости от пола, возраста и типа вегетативной реактив-
ности [1, 2, 4] . Особое внимание, среди множества 
типологических особенностей человека уделяют типу 
автономной нервной системы . Причем, большин-
ство исследователей полагают, что тип вегетативной 
нервной регуляции организма стойко сохраняется 
с возрастом [7, 8] .

Цель исследования . Изучить особенности пока-
зателей центральной гемодинамики у студенческой 
молодежи в зависимости от выраженности активации 
парасимпатического отдела автономной нервной 
системы .

Материал и методы исследования . В исследова-
нии приняли участие 79 студентов младших курсов 
(21 юноша и 42 девушки) в возрасте 18-23 лет (сред-
ний возраст 20,0 ± 0,15 года) . Процедура проведения 
исследования соответствовала этическим медико-
физиологическим нормам: обследуемые в письмен-
ном виде давали добровольное согласие на участие 
в исследовании и при желании, на любом этапе, могли 
отказаться от него . Частоту сердечных сокращений 
(ЧСС, уд ./мин), систолическое (САД, мм рт . ст .) и диа-
столическое (ДАД, мм рт . ст .) артериальное давление 
крови измеряли манометром Омрон 705IT (Япония) 
по общепринятой методике . Критерии установления 
границ нормального артериального давления базиро-
вались на рекомендациях ACC и AHA по артериальной 
гипертензии 2017 года . Студенты были распределены 
на 2 группы: в первую группу вошли лица, а у которых 
вегетативный индекс Кердо (ВИК) составлял от 0 до -5 
усл . ед ., а вторую группу – с ВИК больше -5,0 усл . ед . 

Обе группы были сопоставимы по возрасту включен-
ных в них студентов . Для изучения показателей цен-
тральной и регионарной гемодинамики определяли: 
1) Ударный объем крови (УОК, мл);
2) минутный объем крови (МОК, л/мин); 
3) ударный индекс (УИ, мл/м2), позволяющий более 

точно оценить систолический выброс сердца, со-
относимый с индивидуальными антропометриче-
скими особенностями;

4) сердечный индекс (СИ, л/мин/м2), унифициро-
ванный, наиболее информативный показатель 
для оценки функционального состояния левого 
желудочка и типа гемодинамики; 

5) общее периферическое сопротивление сосудов 
(ОПСС, дин×с-1×см-5), являющееся одним из основ-
ных факторов, определяющих колебания артери-
ального давления и отражающим постнагрузку 
на левый желудочек . Изменение этого показателя 
имеет направленность, прямо противоположную 
значению СИ и также характеризует тип централь-
ной гемодинамики;

6) удельное периферическое сопротивление сосудов 
(УПСС), имеет то же клиническое значение, что 
и ОПСС, но более точно отражающее резистивность 
сосудистого русла по отношению к антропометри-
ческим параметрам организма .
Статистический анализ проводился с помощью 

пакетов программ Statistica 6,0; Excel Microsoft Office . 
С целью выбора методики анализа полученных ре-
зультатов производилась проверка нулевой гипотезы 
о соответствии их закону нормального распределения 
с использованием критерия Шапиро-Уилка . При нор-
мальном распределении переменных для определе-
ния различий между двумя независимыми группами 
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Spitsin A. P., Tsarev Y. K., Pershina T. A.

INDICATORS OF CENTRAL HEMODYNEMICS IN JUNIOR STUDENTS DEPENDING 
ON ACTIVIVATION OF PARASYMPATHETIC PART 0F THE AUTONOMOUS NERVOUS SYSTEM

Aim. To investigate peculiarities of indicators of central hemodynamics in students depending on activation of 
parasympathetic part of the autonomous nervous system.
Materials and methods. 79 junior students were examined. Of them, there were 21 young men and 42 young 
ladies. Their age was between 18 and 23 years. The medium age was 20.0 ± 0.15 years. Integral indicators of 
hemodynamics were evaluated. Those indicators were arterial blood pressure (ABP), striking blood volume (SBV), 
peripheral vascular resistance (PVR) heart index (HI), and others depending on activation of parasympathetic 
part of the autonomous nervous system based on Kedron index. Statistic analysis was performed with Statistica 
6,0; Excel Microsoft Office programs.
Results. Intensity of activation of parasympathetic part of the autonomous nervous system determines differences 
of integral indicators of hemodynemics as well as structure interrelationships between them. The indicator of PVR 
has the most important role in regulation of hemodynamics at the background of SBV. Absence of differences of 
systolic minute volume of blood pressure and vascular diastolic arterial blood pressure as well as frequencies of 
heart contractions, low heart index and higher peripheral vascular resistance were revealed in males.
Keywords: students, indicators of the cardiovascular system, primary type of vegetative balance.

использовали парный t-критерий Стьюдента . Для 
выявления связи между исследуемыми показателями 
использовали критерий Пирсона . Данные представле-
ны в виде М ± m для средних значений . Надежность 
используемых статистических оценок принималась 
не менее 95% .

Результаты исследования . Сравнительное иссле-
дование сердечно-сосудистой системы у обследо-
ванных студентов выявило определенные различия 
в интегральных показателях гемодинамики и корре-
ляционных взаимосвязях между ними в зависимо-
сти от активности парасимпатического отдела АНС . 
Средние значения индекса Кердо (ВИК) в первой 
группе составили – 2,71 ± 0,25 усл . ед, а во второй – 
13,67 ± 1,26 усл . ед . со знаком минус . Систолическое 
и диастолическое артериальное давление оказалось 
выше во второй группе (табл . 1) . Частота сердечных со-
кращений не имела значимых различий . В тоже время 
фактическая ЧСС отличалась от должной как в первой, 
так и во второй группе . Должное значение ЧСС со-
ставляло в среднем 67,6 ± 0,74 уд ./мин . Также меньше 
был и фактический минутный объем крови . В первой 
группе он составлял 83,7 ± 2,2% от должного значения, 
а во второй – 85,8 ± 2,35% . Снижение фактического ми-
нутного объема крови может быть связано с низкими 
значениями ударного объема крови (УОК) и высокими 
значениями общего периферического сосудистого 
сопротивления (ОПСС) . Причем, последний оказался 
меньше в группе с более отрицательными значениями 
ВИК . В первой группе УОК составлял только 88,05% 
от должного, а во второй – 94,07%, но ОПСС оказалось 
достоверно больше во второй группе . Как в первой, так 
и во второй группах удельное периферическое сопро-
тивление (УПСС) оказалось больше должных значений 
(112,2 ± 4,71% и 118,5 ± 2,53% соответственно . Среднее 
гемодинамическое давление (СрГД) оказалось значи-
мо больше, а сердечный индекс (СИ) меньше в группе 
с более высоким значением ВИК (табл . 1) .

Таблица 1
Интегральные показатели гемодинамики у студентов 

младших курсов в зависимости от активности 
симпатического отдела АНС (M ± m)

Показатель 0 > ВИК < -5 
(n = 16)

ВИК > -5 
(n = 63) p*

АДС, мм рт . ст . 115,4 ± 2,24 125 ± 2,80 0,03
АДД, мм рт . ст 74,33 ± 2,67 82,64 ± 1,52 0,041
ЧСС, уд/мин 72 .6 ± 2,52 72,93 ± 2,15 0,09
ПД, мм рт . ст 40,8 ± 0,88 42,6 ± 1,11 0,43
УО, мл 64,5  ± 2,16 60,62 ± 1,11 0,074
СрГД, мм рт . ст 87,19 ± 2,46 96,98 ± 1,53 0,033
МОК, мл/мин 4678 ± 39,94 4385 ± 73,7 0,056
СИ, л/мин 3,10 ± 0,11 2,94 ± 0,09 0,0018
ОПСС, дин×с-1×см-5 1416,01 ± 38,91 1770,7 ± 39,66 0,0002
ДП, усл . ед 83,19 ± 4,28 92,11 ± 4,23 0,45
УПСС, дин×с-1×см-5 29,3 ± 2,34 33,2 ± 1,21 0,089

Примечание: n – количество испытуемых, p – различия между 
группами.

Что касается корреляционных связей, то из табли-
цы 2 видно, что они также отличаются в зависимо-
сти от активности парасимпатического отдела АНС . 
Установлены сильные положительные корреляцион-
ные связи систолического артериального давления 
с ДАД и ЧСС и отрицательная – с ударным объемом 
сердца независимо от величины ВИК . В тоже время 
положительная связь САД с УПСС выявлена только 
при более высоких отрицательных значениях индекса 
Кердо . Интересно также отметить, что ДАД коррелиро-
вало с УПСС и ударным индексом только при высоких 
значениях ВИК (табл . 2) . Наиболее высокая негативная 
корреляция в обеих группах выявлена между УОК 
и ДАД и положительная между ДАД и ОПСС . Однако 
при анализе с поправкой на массу тела взаимосвязь 
между ДАД и УПСС сохранилась только при высоких 
значениях ВИК . У испытуемых с высоким ВИК обна-
ружен высокий уровень статистической значимости 
корреляций между ЧСС и УОК, а также и ЧСС и МОК 
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при ВИК больше -5 .0 . Выявлена высокая статистическая 
значимость корреляций между УПСС и сердечным ин-
дексом (табл . 2 .) .Ударный объем крови позитивно кор-
релировал с ударным индексом только при высоких 
значениях ВИК . Отрицательная связь УПСС с ударным 
индексом прослеживалась независимо от величины 
индекса Кердо .

Таблица 2
Корреляционные зависимости между показателями 

гемодинамики у студентов младших курсов в зависимости 
от активации симпатического отдела АНС

Коррелируе-
мые  

показатели

0 > ВИК < -5 (n = 16) ВИК > -5 (n = 63)

r p r p

САД-ДАД- 0,93 0,006 0,91 0,00000
САД-ЧСС 0,93 0,006 0,89 0,0000
САД-УО -0,89 0,017 -0,68 0,0007
САД-УПСС 0,29 0,57 0,41 0,06
ДАД-ЧСС 0,94 0,00000
ДАД-УО -0,89 0,01 -0,87 0,00000
ДАД-ОПСС 0,89 0,016 0,69 0,0004
ДАД-УПСС 0,39 0,44 0,50 0,02
ДАД-УИ -0,63 0,17 -0,49 0,025
ЧСС-УО -0,89 0,16 -0,78 0,00003
ЧСС-МОК 0,64 0,16 0,69 0,0004
ЧСС-УИ -0,63 0,17 -0,5 0,019
ЧСС-ОПСС 0,89 0,016 0,48 0,029
СИ-УПСС -0,89 0,018 -0,75 0,000008
УИ-ЧСС -0,63 0,17 -0,5 0,019
УИ-УО 0,49 0,32 0,6 0,004
УИ-УПСС -0,94 0,005 -0,92 0,00000

Сравнение интегральных показателей гемодина-
мик между юношами и девушками показало следу-
ющее . Не выявлено значимых различий по величине 
САД, ДАД и ЧСС . Обнаружены достоверные различия 
по МОК: у юношей 4660,2 ± 117 мл, а девушек – 
4276,2 ± 75,91 мл; р = 0,032, но при этом по УОК и ЧСС 
они не различались значимо . Достоверные разли-
чия также выявлены по величине ударного индекса 
(р = 0,0072), по СИ достоверность была не значимой 
(р = 0,054) . Удельное периферическое сопротивление 
оказалось больше у юношей (37,7 ± 1,7 дин×с-1×см-5 и 
31,9 ± 1,35 дин×с-1×см-5, р = 0,032 соответственно) . Как 
у юношей, так и у девушек фактические значения УОК 
были меньше, а УПСС – больше должных значений .

Сравнительный анализ корреляционных вза-
имосвязей между интегральными показателями 
гемодинамики в зависимости от пола показал сле-
дующее . Следует отметить сильную положительную 
связь САД с ДАД и ЧСС (табл . 2) независимо от пола . 
Установлена отрицательная значимая взаимосвязь 
между УОК и САД характерная только для юношей . 
Корреляционная взаимосвязь ДАД с УОК и ЧСС ха-
рактерна для девушек (табл . 3) .Также только у деву-
шек выявлена сильная отрицательная взаимосвязь 
между ЧСС и УОК . Прямая связь сердечного индекса 
с МОК характерна только для девушек . Сильная связь 
сердечного и ударного индексов от УПСС характерна 

как для юношей, так и для девушек, но только у лиц 
мужского пола выявлена взаимосвязь сердечного 
индекса с УОК (табл . 3), но при этом по ударному 
объему крови и частоте сердечных сокращений они 
не различались значимо .

Таблица 3
Корреляционные зависимости между показателями 

гемодинамики у студентов младших курсов в зависимости 
от пола при активации парасимпатического отдела АНС 

(ВИК > - 5,0)
Коррелируе-

мые  
показатели

юноши (n = 11) девушки (n = 52)

r p r p

САД-ДАД- 0,85 0,03 0,92 0,00000
САД-ЧСС 0,92 0,008 0,86 0,000028
САД-УО 0,12 0,017 -0, 8 0,0003
ДАД-ЧСС 0,83 0,039 0,94 0,00000
ДАД-УО -0,33 0,51 -0,92 0,00000
ДАД-ОПСС 0,46 0,35 0,75 0,001
ДАД-УПСС 0,58 0,22 0,46 0,07
ДАД-УИ -0,37 0,46 -0,49 0,06
ЧСС-УО -0,089 0,87 -0,91 0,000003
ЧСС-МОК 0,88 0,018 0,59 0,02
ЧСС-УИ -0,423 0,39 -0,43 0,1
ЧСС-ОПСС -0,089 0,87 0,48 0,019
ЧСС-ДП 0,98 0,00000
СИ-МОК 0,08 0,9 0,66 0,008
СИ-ЧСС 0,03 0,87 0,5 0,06
СИ-УО 0,82 0,04 0,26 0,34
СИ-УПСС -0,77 0,07 -0,63 0,011
УИ-УО 0,77 0,07 0,6 0,024
УИ-УПСС -0,94 0,005 -0,89 0,000009

Обсуждение результатов . Основная цель дан-
ного исследования состояла в том, чтобы выяснить, 
в какой мере у здоровых испытуемых играет роль 
в регуляции гемодинамики интенсивность активации 
парасимпатического отдела АНС . Результаты исследо-
вания свидетельствуют о значимых различиях инте-
гральных показателей гемодинамики у лиц молодого 
возраста в зависимости от степени выраженности 
парасимпатических влияний на организм в состоянии 
относительного покоя . Значимые различия между 
изучаемыми типизированными группами наблюда-
лись по большинству интегральных показателей, при 
этом САД, ДАД, СрГД, ОПСС увеличивались, а УОК, 
МОК и СИ снижались по мере выраженности пара-
симпатических влияний (увеличение индекса Кердо) . 
Не заложены механизмы артериальной гипертензии 
и изменении активности парасимпатического отдела 
автономной нервной регуляции . Как свидетельствуют 
литературные данные у многих пациентов с повышен-
ным артериальным давлением, особенно на ранних 
стадиях, ванную роль играет изменение сердечного 
выброса [11, 12] .

Действительно, как в первой, так и во второй группе 
фактический ударный объем крови оказался меньше 
должных значений . Можно предположить, снижение 
фактического минутного объема крови компенсиру-
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ется ростом ЧСС и увеличением ОПСС . У испытуемых 
с высокими значениями индекса Кердо выявлена по-
ложительная корреляционная связь (r = 0,7; p = 0,0005) 
между ЧСС и МОК . Одновременно наблюдается 
позитивная корреляция меду ВИК и МОК (r = 0,58; 
p = 0,006) . При меньших отрицательных значениях 
ВИК таких связей не было . Это также подтверждается 
более значимыми корреляционными связями между 
ЧСС и УОК, а также ЧСС и ОПСС при более интенсивной 
активации парасимпатического отдела АНС (табл . 2) . 
Однако нельзя исключить, что низкие значения УОК 
связаны с низкой физической активностью лиц моло-
дого возраста в последнее десятилетие [3, 6] . Ряд авто-
ров установили, что чем выше ударный объём сердца, 
тем ниже пульс в покое у лиц с высокой тренировочной 
нагрузкой [5] . Что касается половых различий, то не-
однократно обращалось внимание на существование 
различий в уровнях показателей между мужчинами 
и женщинами [9, 10] . Правда, авторы не указывают 
исходный тип вегетативной регуляции . В группе об-
следованных нами лиц выявлены значимые различия 
корреляционных взаимосвязей между интегральными 
показателями гемодинамики в зависимости от пола 
(табл . 3) . Общее периферическое сосудистое сопро-
тивление влияло на УОК и ДАД только у лиц женского 
пола, хотя значения УПСС были значимо больше 
у юношей . Также неоднозначными оказались и связи 
ЧСС с УОК и ЧСС с ОПСС), но при этом по ударному 
объему крови и частоте сердечных сокращений они 
не различались значимо . Все это требует дальнейших 
исследований .

Заключение . Установлено, что интенсивность 
активации парасимпатического отдела АНС опреде-
ляет различия в значения интегральных показателей 
гемодинамики, а также структуру взаимосвязей между 
ними . Показатель ОПСС имеет наибольшее значение 
в регуляции гемодинамики на фоне меньшей вели-
чины УОК и МОК при доминировании парасимпати-
ческого отдела АНС . Несмотря на отсутствие различий 
по САД, ДАД и ЧСС, более низкие значения сердечного 
индекса и более высокие значения УПСС выявлены 
у лиц мужского пола . Результаты нашего исследования 
дополняют и расширяют представления о регуляции 
центральной гемодинамики в зависимости от исход-
ного вегетативного тонуса .
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Стрижев В. А.
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, г. Краснодар

О ВЫЯВЛЕНИИ ПЕРВИЧНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
СТАЦИОНАРНОЙ СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА КРАСНОДАРА

Цель. Изучение первичной заболеваемости психическими расстройствами при проведении стационарной 
судебно-психиатрической экспертизы жителям города Краснодара за пятилетний период.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный системный анализ и оценка основных показателей 
распространенности и динамики нозологических форм первичной заболеваемости среди лиц, направ-
ленных на стационарную судебно-психиатрическую экспертизу за 2013-2017 гг.
Результаты. Выявлены распространенность и особенности показателей по всем заболеваниям, 
регистрирующимся при проведении экспертизы в целом и по отдельным классам психических рас-
стройств среди различного контингента, направляемого на стационарную судебно-психиатрическую 
экспертизу. Установлено, что диагноз психического расстройства по результатам проведенных ста-
ционарных судебно-психиатрических экспертиз за указанный период впервые был установлен 15,0% 
подэкспертным, а контингент подэкспертных с впервые выявленными психическими расстройствами 
по уголовным делам представлен в основном незаконным оборотом наркотических средств и угрозой 
убийством. Отмечен неуклонный рост судебно-психиатрических экспертиз с вопросами о наличии 
у подозреваемых/обвиняемых наркомании и необходимости лечения от наркотической зависимости 
и медико-социальной реабилитации, а также рост лиц с экспертными решениями о признании их 
ограниченно дееспособными.
Заключение. Данные, полученные в ходе исследования, позволяют более объективно оценить первич-
ную заболеваемость и дифференцированно планировать, и осуществлять первичную профилактику 
общественно-опасных действий у лиц с психическими расстройствами.
Ключевые слова: первичная заболеваемость, судебно-психиатрическая экспертиза, психические рас-
стройства.

Актуальность изучения заболеваемости психиче-
скими расстройствами определяется высокой медико-
социальной и правовой значимостью проблемы [3] . 
Политические и социально-экономические перемены, 
реформирование социальных институтов, произошед-
шее в нашей стране, не могли не сказаться на психиче-
ском здоровье населения [6] . Заболеваемость психи-
ческими расстройствами является одним из критериев 
оценки состояния здоровья населения, критерием 
оценки качества и эффективности работы психиатриче-
ской службы, самым объективным и чувствительным 
индикатором медико-социального благополучия  
[5, 7] . 

Нередко диагноз психического расстройства впер-
вые устанавливается в рамках проведения судебно-
психиатрической экспертизы как по уголовному, так 
и по гражданскому или административному делам 
[4] . Так, например, противоправные действия могут 
совершать лица, длительно страдающие хроническим 
психическим расстройством, которое продолжитель-
ное время не сопровождается выраженными поведен-
ческими нарушениями . Относительная сохранность 
психики этих больных позволяет им не попадать в поле 
зрения психиатров . Вместе с тем патологическая актив-
ность таких лиц при недостаточных критических и про-
гностических способностей и учета ситуации в целом 
иногда способствует совершению ими общественно 

опасных деяний [13, 14] . Важность своевременного 
распознавания таких случаев заболевания диктуется 
как необходимостью правильного экспертного реше-
ния, так и тем обстоятельством, что в условиях лише-
ния свободы у больных нередко возникают состояния 
обострения заболевания с повторными тяжелыми 
противоправными действиями [10, 11] . 

Первичное выявление психической патологии 
в основном возможно в рамках стационарной судебно-
психиатрической экспертизы, нежели амбулаторной, 
так как, осуществляя решение основных вопросов, 
стоящих перед экспертизой, она имеет ряд особен-
ностей, обусловленных возможностью всестороннего 
комплексного клинико-лабораторного обследования 
подэкспертных [2, 8] . На стационарную экспертизу 
как правило, направляют в случаях возникновения 
у врачей-экспертов затруднений при проведении 
ими первичных экспертиз в кабинете у следовате-
ля, судебном заседании, в рамках амбулаторной 
судебно-психиатрической экспертизы, а также при 
сомнениях судебно-следственных органов в правиль-
ности данного ранее заключения или при наличии 
двух и более противоречивых, взаимоисключающих 
решений . Стационарную судебно-психиатрическую 
экспертизу проводят с целью более глубокого обсле-
дования подэкспертного, когда оценка психического 
состояния представляет трудности для дифференци-
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альной диагностики, при необходимости выполнения 
лабораторных исследований, а также в тех случаях, 
когда в связи с тяжестью правонарушения требуется 
длительное время для изучения и анализа материалов 
дела и сопоставления их с данными клинического 
наблюдения . Длительное и тщательное обследова-
ние подэкспертных при проведении стационарной 
судебно-психиатрической экспертизы с привлечени-
ем специалистов-консультантов, возможность при-
менения в случае необходимости терапевтических 
мероприятий, обеспечивают дачу обоснованных 
и аргументированных экспертных заключений . 

Анализ современной отечественной и зарубежной 
литературы показал, что вопросы выявления первич-
ной заболеваемости в рамках стационарной судебно-
психиатрической экспертизы подробно не рассматри-
вались, статистических данных о первичной заболева-
емости среди исследуемого контингента, в том числе 
и среди жителей г . Краснодара, в настоящее время  
нет .

Цель . Изучение первичной заболеваемости психи-
ческими расстройствами при проведении стационар-
ной судебно-психиатрической экспертизы .

Материалы и методы . Для изучения первичной 
заболеваемости психическими расстройствами нами 
проведен ретроспективный системный анализ и оцен-
ка основных показателей распространенности и дина-
мики нозологических форм первичной заболеваемо-
сти среди лиц, направленных на стационарную судеб-
но-психиатрическую экспертизу как по уголовным, так 
и по гражданским делам за 2013-2017 гг . С этой целью 
использован архив экспертных заключений отделения 
стационарной судебно-психиатрической эксперти-
зы № 3 Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Специализированная клиническая 
психиатрическая больница № 1» Министерства здра-
воохранения Краснодарского края .

Результаты и обсуждение . Анализ экспертных 
заключений показал, что в период с 2013 г . по 2017 г . 
в Краснодарском крае проведено 2287 (2013 г . – 494, 
2014 г . – 443, 2015 г . – 406, 2016 г . – 476, 2017 г . – 468) 
стационарных судебно-психиатрических экспертиз как 
по уголовным, так и по гражданским делам . Из них 
жителям г . Краснодара проведено 14,6% (n = 333) 
стационарных судебно-психиатрических экспертиз 
(2013 г . – 19,6%, 2014 г . – 13,5%, 2015 г . – 13,8%, 2016 г . – 
13,1%, 2017 г . – 12,4%) . Большая часть экспертиз жите-
лям г . Краснодара проводилось по уголовным делам 
(91,2%) . Диагноз психического расстройства по резуль-
татам проведенных стационарных судебно-психиатри-
ческих экспертиз за указанный период впервые был 
установлен 15,0% подэкспертным (n = 50) . 

В большинстве случаев впервые устанавливался 
диагноз органического расстройства личности – F07 
(40,0%), органического эмоционально-лабильного 
расстройства – F06 .6 (14,0%) . Нередко диагностиро-
валась параноидная шизофрения с наблюдением 
менее года – F20 .09 (12,0%) . В равных долях впер-
вые был установлен диагноз острого полиморфного 
психотического расстройства – F23 и органического 
бредового (шизофреноподобного) расстройства – 
F06 .2 (по 8,0%) . Кроме вышеописанных психических 
расстройств, также диагностировались впервые: 
деменция сосудистая – F01 (6,0%), шизотипическое 
расстройство – F21 (4,0%), умственная отсталость – F70 
(4,0%), расстройство личности – F6 (2,0%), педофилия – 
F65 (2,0%), синдром зависимости от наркотических 
средств – F1 (2,0%) . 
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Контингент подэкспертных с впервые выявлен-
ными психическими расстройствами по уголовным 
делам представлен в основном незаконным оборотом 
наркотических средств (ст . 228 УК РФ – 18,0%) и угрозой 
убийством (ст . 119 УК РФ – 16,0%) . Также список обще-
ственно-опасных деяний можно продолжить ст .ст . 131, 
132 УК РФ (10,0%), ст . 111 УК РФ (8,0%), ст .ст . 158, 159, 
167 УК РФ – по 6,0%, ст .ст . 112, 116, 105, 207 УК РФ – 
по 4,0%, ст .ст . 125, 318 УК РФ – по 2,0% . 

Характер выводов был также разнообразен . 
Большинству лиц с впервые установленным диагно-
зом психического расстройства (36,0%) даны реко-
мендации о признании их судом вменяемыми . 30,0% 
подэкспертных рекомендовано признать невменяе-
мыми с направлением на принудительное лечение 
общего (86,7%) и специализированного типа (13,3%) . 
Применение ст . 22 УК РФ (уголовная ответственность 
лиц с психическим расстройством, не исключающим 
вменяемости) рекомендовано 14,0% подэкспертных . 
В отношении 8,0% лиц экспертные вопросы решены 
не были, таким подэкспертным рекомендовано при-
нудительное лечение до выхода из болезненного 
состояния . 

Кроме того, с 2014 года отмечается неуклонный 
рост судебно-психиатрических экспертиз с вопросами 
о наличии у подозреваемых/обвиняемых наркомании 
и необходимости лечения от наркотической зависи-
мости и медико-социальной реабилитации в связи 
с вступившими в 2013 году изменениями в ст . 196 УПК 
РФ [1, 9, 12] . Так, в 2013 году стационарных судебно-
психиатрических экспертиз, проведенных по уголов-
ным делам, с вопросами о предполагаемой нарко-
мании среди жителей города Краснодара не было . 
В 2014 году проведено 5 подобных экспертиз, что 
составило 8,5%, в 2015 году – 8 (14,3%), в 2016 году – 
12 (19,3%), в 2017 году – 14 (21,8%) . При этом лечение 
и медицинская реабилитация лицам, прошедшим 
стационарную судебно-психиатрическую экспертизу 
по основаниям ч . 3 .2 ст . 196 УПК РФ рекомендовались 
в 2014 году 12,8% подэкспертным, в 2015 году – 16,9%, 
в 2016 году – 22,8%, в 2017 году – 34,4% . 

Число жителей города Краснодара, прошедших 
стационарную судебно-психиатрическую экспертизу 
по гражданским делам составило 29 человек (8,8%), 
из них для решения вопроса дееспособности – 27 
(93,1%) и 2 человека (6,9%) были направлены судом 
для решения вопросов сделкоспособности . В боль-
шинстве случаев впервые устанавливался диагноз 
органического расстройства личности – F07 (34,5%), 
шизофрении параноидной – F20 (31,2%), деменции – 
F01 (19,4%) . Также диагностировались впервые такие 
психические расстройства, как: умственная отста-
лость – F7 (12,7%), шизотипическое расстройство – F21 
(2,2%) . У лиц, направленных на экспертизу по вопросу 
сделкоспособности было диагностировано органиче-
ское расстройство личности F07 (100,0%) . Характер 
выводов был также разнообразен . Большинству лиц 
с впервые установленным диагнозом психического 

расстройства (84,5%) даны рекомендации о призна-
нии их судом недееспособными . 9,4% подэкспертных 
рекомендовано признать дееспособными . 

Следует отметить, что в настоящее время, в усло-
виях законодательных новелл возрастает возможность 
защиты прав лиц с психическими расстройствами 
за счет дифференцированного подхода к их ограни-
чению [15] . С 02 .03 .2015 г . в Российской Федерации 
впервые было введено понятие «ограничение дееспо-
собности лиц с психическими расстройствами» . В ч . 2 
ст . 30 Гражданского Кодекса Российской Федерации 
указано, что гражданин, который вследствие психи-
ческого расстройства может понимать значение своих 
действий и руководить ими лишь при помощи других 
лиц, может быть ограничен судом в дееспособности 
и как следствие над ним устанавливается попечитель-
ство . Ограниченно дееспособный может совершать 
сделки, за исключением тех, которые предусмотрены 
подпунктами 1 (распоряжаться своими заработками, 
стипендией и иными доходами) и 4 пункта 2 статьи 
26 ГК РФ (мелкие бытовые сделки и иные сделки, 
предусмотренные пунктом 2 статьи 28 ГК РФ, то есть 
сделки, направленные на безвозмездное получение 
выгоды, не требующие нотариального удостоверения 
либо государственной регистрации), с письменного 
согласия попечителя . Ограниченно дееспособный 
может распоряжаться выплачиваемыми на него али-
ментами, социальной пенсией, возмещением вреда 
здоровью и в связи со смертью кормильца и иными 
предоставляемыми на его содержание выплатами 
с письменного согласия попечителя, за исключением 
выплат, которые указаны в подпункте 1 пункта 2 статьи 
26 ГК РФ и которым он вправе распоряжаться самосто-
ятельно . И поэтому, начиная с 2015 года, отмечается 
рост лиц с экспертными решениями о признании их 
ограниченно дееспособными . Так, с 2015 г . по 2017 г . 
число таких лиц, жителей города Краснодара, про-
шедших стационарную судебно-психиатрическую 
экспертизу составило 6,1% . Из числа лиц, признанных 
ограниченно дееспособными большинство (59,7%) – 
это страдающие органическими психическими рас-
стройствами, однако преимущественно органически-
ми расстройствами личности (F07), 24,1% составили 
лица с умственной отсталостью легкой степени (F70), 
и 162% – больные шизофренией .

Заключение . Таким образом, полученные данные 
позволяют более объективно оценить первичную за-
болеваемость, а также более дифференцированно 
и эффективно планировать, и осуществлять первичную 
профилактику общественно-опасных действий у лиц 
с психическими расстройствами .

Информация о конфликте интересов . Автор 
декларирует отсутствие явных и потенциальных 
конфликтов интересов, связанных с публикацией на-
стоящей статьи .
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Авдеева В. А.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

К ВОПРОСУ О ВКЛЮЧЕНИИ ВИТАМИНА D В КАЛЬКУЛЯТОР FRAX 
КАК ОДНОЙ ИЗ ПРИЧИН ВТОРИЧНОГО ОСТЕОПОРОЗА

Цель. Изучить риск развития основных остеопоротических переломов на основе инструмента FRAX 
у лиц с различным исходным уровнем витамина D.
Материалы и методы. Включение в исследование проводилось по принципу случайной выборки с помо-
щью программы случайных чисел. 235 участникам исследования проводился подсчет 10-летнего риска 
переломов по калькулятору FRAX в качестве причины развития вторичного остеопороза. Отобранным 
участникам исследования определялся уровень 25(ОН)D в сыворотке крови.
Результаты. Неоспорим вклад дефицита витамина D в развитие остеопоротических переломов, 
что необходимо учитывать при комплексной оценке факторов риска остеопороза. Включение уровня  
25(OH)D увеличит прогностическую ценность калькулятора FRAX, что позволит своевременно иници-
ировать медикаментозную терапию.
Ключевые слова: витамин D, остеопороз, FRAX, низкотравматичные переломы.

Актуальность . Остеопороз – это метаболическое 
заболевание скелета, характеризующееся снижением 
костной массы, нарушением микроархитектоники кост-
ной ткани и, как следствие, переломами при минималь-
ной травме [10] . По данным Всемирной организации 
здравоохранения среди неинфекционных заболеваний 
остеопороз занимает четвертое место после болезней 
сердечно-сосудистой системы, онкологической патоло-
гии и сахарного диабета . Именно остеопороз является 
основной причиной переломов шейки бедра часто 
встречающихся у женщин старше 65 лет .

Во всех странах мира, в том числе в Российской 
Федерации, наблюдается значительный рост рас-
пространенности дефицита витамина D . В настоящее 
время D-дефицит рассматривается как нарастающая 
метаболическая пандемия, затрагивающая лица всех 
возрастов . Согласно данным достоверных российских 
и зарубежных исследований [1, 3, 6, 11, 12, 14] можно 
отметить, что более 50% населения земного шара 
имеют в той или иной степени выраженности статус 
дефицита или недостаточности витамина D . Широкую 
распространенность D-дефицита можно объяснить 
географическими особенностями расположения тер-
риторий, располагающихся выше 35°с . ш (в том числе 
и Тюменский регион с координатами 57°09’ с . ш .), 
что обусловлено недостаточным уровнем инсоляции 
большую часть года, вследствие чего, угол падения сол-
нечных лучей не позволяет синтезировать витамина D 
в кожных покровах в полной мере .

Не первый год для определения вероятности 
переломов, как у женщин, так и мужчин использу-
ется калькулятор FRAX [2] . Инструмент FRAX – это 

компьютерная программа, которая позволяет спрог-
нозировать 10-летний абсолютный риск основных 
остеопоротических переломов (проксимального от-
дела бедренной кости, позвонка, плечевой кости или 
предплечья) и перелома шейки бедра для каждого 
конкретного пациента на основе оценки клинических 
факторов риска в комбинации как с показателем мине-
ральной плотности кости (МПК) шейки бедра, так и без 
него . В последние несколько лет появилась возмож-
ность использовать этот инструмент прогнозирования 
и в Российской Федерации . Одновременно с этим про-
грамма позволяет рассчитать пороги терапевтического 
вмешательства в зависимости от возраста пациента 
и значения риска основных остеопоротических пере-
ломов . Возможность использования алгоритма FRAX 
без измерения МПК для решения вопроса о старте 
медикаментозного лечения является актуальной и для 
нашей страны ввиду того, что не все территории осна-
щены денситометрами . Но, несмотря на доступность 
и простоту, экономичность и малую трудоемкость 
инструмент FRAX имеет некоторые недостатки . К ним 
можно отнести недооценку всех возможных причин 
развития остеопороза и развития низкоэнергетических 
переломов, в том числе и дефицит витамина D .

Цель . Изучить риск развития основных остеопоро-
тических переломов на основе инструмента FRAX у лиц 
с различным исходным уровнем витамина D .

Материалы и методы . Включение в исследование 
проводилось по принципу случайной выборки с помо-
щью программы случайных чисел . Набор участников 
исследования осуществлялся в период с ноября 2017 
по март 2018 гг . – в период наименьшей инсоляции 
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THE INITIATION OF VITAMIN D IN THE FRAX CALCULATOR AS ONE OF THE CAUSES 
OF SECONDARY OSTEOPOROSIS

Aim. Study the risk of developing large osteoporotic fractures based on counting with the FRAX calculator in 
people with different initial levels of vitamin D.
Materials and methods. Inclusion in the study was conducted on the principle of random sampling using a random 
number program. 235 study participants calculated a 10-year fracture risk using the FRAX calculator as the cause 
of secondary osteoporosis. Selected study participants determined serum level of 25(OH)D.
Results. The contribution of vitamin D deficiency to the development of osteoporotic fractures is indisputable, 
which must be taken into account in a comprehensive assessment of risk factors for osteoporosis. The inclusion 
of a level of 25(OH)D will increase the predictive value of the FRAX calculator, which will allow the beginning of 
drug therapy.
Keywords: vitamin D, osteoporosis, FRAX, low traumatic fractures.

и короткого светового дня . Критерии включения: 
возраст старше 45 лет, проживание на территории 
Тюменского региона . Критерии исключения: хрони-
ческая болезнь почек с IV стадии, прием витамина D 
в любой форме последние 6 месяцев до включения ис-
следования . 235 участникам исследования проводился 
подсчет 10-летнего риска переломов по калькулятору 
FRAX (клинически значимого перелома позвоночника, 
перелома дистального отдела предплечья, перелома 
проксимального отдела бедра или перелома плеча) 
в качестве причины развития вторичного остеопороза . 
У части пациентов (n = 4) масса тела составила более 
125 кг, что не позволило включить их в исследуе-
мую группу . Отобранным участникам исследования 
определялся уровень 25(ОН)D в сыворотке крови . 
Определение уровня25(OH)D в сыворотке крови про-
водились методом ИФА-анализа при помощи тест-
систем Euroimmin 25-OH Vitamin D ELISA фирмы Sunrise . 
Лаборатория участвует в международной программе 
внешнего контроля и стандартизация 25(ОН)D в сыво-
ротке крови (DEQAS, UK) . Статистическую обработку 
полученных данных проводили с помощью программы 
SPSS (версия 17 .0) . Тестирование параметров на нор-
мальность распределения проводилось с помощью 
критериев Колмогорова-Смирнова, асимметрии и экс-
цесса . Числовые данные приведены в виде средних 
значений со стандартным отклонением (M ± SD) . Для 
определения статистической значимости различий 
непрерывных величин в зависимости от параметров 
распределения использовались непарный t-критерий 
Стьюдента . Статистически значимым считали значения 
критериев соответствующие р < 0,05 .

Результаты . На старте исследования нами был 
изучен уровень обеспеченности витамином D 
в Тюменском регионе .

Уровень витамина D оценивался по классификации, 
принятой Российской ассоциацией эндокринологов 
(2015) . Согласно принятым Российским клиническим 
рекомендациям, за оптимальную обеспеченность 
витамином D приняты значения 25(OH) D в сыворотке 
крови, равные или превышающие 30 нг/мл; за не-
достаточные значения от 20 до 30 нг/мл; значения 

ниже 20 нг/мл расцениваются как дефицит витамина  
D [13] .

Среди всех обследованных зарегистрирована вы-
сокая распространенность низкой обеспеченности 
витамином D, составившая 92,2%, из них у 23,8% 
участников исследования сывороточный уровень 
25(ОН)D соответствовал критериям недостаточности, 
а у 68,4% – дефицита витамина D (рис . 1) .

 

68,40%

23,80%

7,80%

Дефицит витамина D

Недостаточность витамина D

Адекватный уровень 
витамина D

Рис . 1 . Распространенность дефицита и недостаточности витамина D 
(нг/мл) у жителей Тюменского региона

При разделении исследуемой группы по полово-
му признаку, выявлено, что у женщин статистически 
значимо выше 10-летняя вероятность основных осте-
опоротических переломов, чем у мужчин (р < 0,05), 
при этом риск развития в ближайшие 10-лет перелома 
проксимального отдела бедра такой закономерности 
не выявил (табл . 1) .

Таблица 1
Сравнительный анализ результатов FRАX  

среди женщин и мужчин
FRAX без учета МПК 

шейки бедра
Мужчины
(n = 115)

Женщины
(n = 116) р

10-л . риск ООП* (%) 4,40 ± 0,87 8,03 ± 1,49 < 
0,05

10-л . риск ПШБ** (%) 0,45 ± 0,56 1,13 ± 1,34 н/д

Примечание: * – основные остеопоротические переломы; 
** – переломы шейки бедра.

Оценивая 10-летний риск развития остеопоротиче-
ских переломов и перелома бедра, с учетом возраст-
ных особенностей исследуемой группы, отмечается 
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тенденция возрастания риска развития переломов 
у пожилых, в сравнении с группой лиц среднего воз-
раста (р < 0,05) (табл . 2) .

Таблица 2
Возрастные особенности результатов FRАX  

в исследуемой группе

FRAX без 
учета МПК 

шейки 
бедра

1 группа:
возраст

45-59 лет 
(n = 87)

2 группа:
возраст

60-74 лет
(n = 100)

3 группа:
возраст 
старше 
75 лет 
(n = 44)

р1-2 р1-3 р2-3

10-л . риск 
ООП* (%)

5,01 ±
1,04

5,73 ±
1,91

9,06 ±
1,69 н/д < 0,05 н/д

10-л . риск 
ПШБ** (%)

0,21 ±
0,11

0,41 ±
0,20

2,70 ±
1,23 н/д < 0,05 н/д

Примечание: * – основные остеопоротические переломы;  
** – переломы шейки бедра

При сравнительном анализе участников иссле-
дования с низким статусом и оптимальным уровнем 
обеспеченности витамином D с помощью инструмента 
FRAX, достоверно установлен более высокий риск раз-
вития остеопоротических переломов у обследуемых 
с дефицитом 25(ОН)D по сравнению с группой участни-
ков исследования с адекватным уровнем кальцидиола 
(р < 0,05), тогда как риск развития перелома шейки 
бедра в ближайшие 10-лет такой закономерности 
не выявил (табл . 3) .

Таблица 3
Характеристика результатов FRAX без учета МПК шейки 

бедра у лиц с различным уровнем витамина D

Исслед .
пок-ль

Уровень витамина D  
участников исследования,  

согласно калькулятору FRAX
р

FRAX без 
учета МПК

дефицит 
25(ОН)D
(n = 158)

недоста-
точность 
25(ОН)D
(n = 55)

оптималь-
ное со-

держание 
25(ОН)D
(n = 18)

р1-2 р1-3 р2-3

10-летний 
риск ООП* 
(%)

7,81 ±
1,70

5,60 ±
2,34

3,48 ±
1,26 н/д < 0,05 н/д

10-лет-
ний риск 
ПШБ** (%)

0,96 ±
1,07

0,74 ±
1,11

0,62 ±
1,20 н/д н/д н/д

Примечание: * – основные остеопоротические переломы;  
** – переломы шейки бедра.

Обсуждение и заключение . Так, согласно данным 
International osteoporosis foundation [12], территория 
Российской Федерации относится к регионам высокого 
риска десятилетней вероятности крупного остеопо-
ротического перелома у человека 65-лет, и к средней 
группе риска по перелому шейки бедра . Медико-
социальные последствия остеопороза неутешительны: 
низкоэнергетические переломы приводят к снижению 
качества жизни пациентов и трудоспособности, а так-
же влекут за собой значительные финансово-экономи-
ческие затраты на адекватное лечение и длительную 
реабилитацию [4] . Среди лиц в возрасте старше 50 лет 
остеопороз выявляется у 34% женщин и 27% мужчин, 

и его частота неуклонно увеличивается и нарастает 
с возрастом [5] . Первичный остеопороз развивается 
как самостоятельное заболевание и занимает 95% 
в структуре остеопороза у женщин в постменопаузе 
и 80% в структуре остеопороза у мужчин [8] . В клас-
сификации остеопороза его вторичный характер (раз-
витие на фоне различных заболеваний или состояний, 
а также приема медикаментозных препаратов) зани-
мает 5% у женщин и 20% у мужчин [8] . Согласно дан-
ным научной литературы и полученным результатам 
собственного исследования дефицит витамина D вно-
сит не только широко распространен на территории 
Тюменского региона, но и вносит значительный вклад 
в развитие остеопороза и низкоэнергетичесеких пере-
ломов . Активность и важность исследований в области 
изучения витамина D во многом обусловлена данными 
о тесной ассоциации его дефицита [9, 16, 17] не только 
с высоким риском общей смертности, сердечно-со-
судистых и онкологических заболеваний (в основном 
рак молочной железы, рак предстательной железы 
и толстой кишки), но и ожирения и метаболического 
синдрома, а также инсулинорезистентности и сахар-
ного диабета . Непосредственно дефицит витамина D – 
является одним из доказанных модифицируемых 
факторов нарушений минеральной плотности костной 
ткани и склонности к падениям, суммарно повышаю-
щих риск остеопоротических переломов . Достоверно 
установлен неотъемлемый вклад витамина D в соче-
тании с кальцием для минерализации костной ткани . 
В метаанализе 17 исследований, продолжавшихся 
в течение 3-х лет, более 50 000 пациентов получали 
либо один препарат кальция, либо его сочетание с ви-
тамином D . В результате комбинированного приема 
было отмечено снижение риска переломов разных 
локализаций, включая позвонки, бедренную кость 
и предплечье на 13% . Примечательно, что в исследо-
ваниях с хорошим комплаенсом ( > 80%) отмечалось 
наибольшее снижение риска переломов, достигающее 
24% [15] . Неоспорим вклад дефицита витамина D 
в развитие остеопоротических переломов, что необ-
ходимо учитывать при комплексной оценке факторов 
риска остеопороза . Возможное включение витамина D 
увеличит прогностическую ценность калькулятора 
FRAX, что позволит своевременно инициировать ме-
дикаментозную терапию .
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РАСЧЕТ ОБЪЕМА КОНТРАСТНОГО ВЕЩЕСТВА ДЛЯ ОЦЕНКИ 
ПРОХОДИМОСТИ ВИРСУНГОВА ПРОТОКА ПРИ АНТЕГРАДНОЙ 
ПАНКРЕАТИКОГРАФИИ

Цель исследования. Определение объема, формы и проходимости протоковой системы поджелудочной 
железы после моделирования ее дистальной резекции.
Материалы и методы. Для поиска необходимой величины контрастного вещества было проведено 
рентгенологическое исследование тридцати трупных панкреатодуоденальных комплексов, главным 
критерием которого были информативность и безопасность.
Результаты. Найдено, что для полноценной панкреатикографии, в зависимости от диаметра и длины 
остающейся части поджелудочной железы, достаточно 1-2 мл, значительно реже – 3 мл контраст-
ного вещества.
Заключение. Данное исследование в клинической практике может иметь значение в профилактике 
послеоперационных осложнений – развития панкреатических свищей путем выявления препятствий 
(камни или стриктуры) в терминальном отделе вирсунгова протока.
Ключевые слова: панкреатикография, послеоперационные осложнения, профилактика панкреатиче-
ских свищей.

Актуальность . Появление в клинической практике 
современных методов визуализации – ультрасоногра-
фии, компьютерной и магниторезонансной томогра-
фии – поставило на качественно новый уровень диа-
гностику и результаты лечения заболеваний поджелу-
дочной железы [2] . В конечном счете возросла частота 
и расширился спектр операций на поджелудочной 
железе, как резекционных, так и органосохраняющих . 
Среди других различных вмешательств не последнее 
место по значимости и тяжести послеоперационного 
течения занимает и дистальная резекция железы [4, 
7] . Частым осложнением является острый панкреатит, 
возникающий у 50% и более пациентов [6] . Другим 
тягостным исходом блестяще проведенного вмеша-
тельства могут быть панкреатические свищи [9, 10], 
которым свойственны упорное и непредсказуемое 
течение .

В настоящее время после дистальной резекции 
поджелудочной железы перед окончанием операции 
рекомендуется проведение антеградной панкреатико-
графии для исключения непроходимости главного пан-
креатического протока и, соответственно, нарушения 
оттока панкреатического сока в 12-перстную кишку [1] . 
Для решения тактического вопроса – ушивание культи 
резецированной железы или наложение панкреато-
энтероанастомоза? [3] – необходимо зрительное во-
площение архитектоники и проходимости вирсунгова 
протока, которое можно получить только при антеград-
ной панкреатикографии . Пренебрежение этим обсто-
ятельством может привести в послеоперационном 
периоде к истечению агрессивного панкреатического 
сока не в 12-перстную кишку, а в сальниковую сумку 
через срез железы, и быть причиной различных ос-

ложнений, в частности, внутрибрюшных абсцессов 
или панкреатических свищей [5, 8] .

Материалы и методы . Для решения задачи опре-
деления формы, размеров и проходимости протоко-
вой системы поджелудочной железы (ГПП) нами было 
проведено экспериментальное рентгенологическое 
исследование 30 препаратов – панкреатодуоденаль-
ных комплексов, взятых у умерших ненасильствен-
ной смертью пациентов . Одной из прямых целей 
исследования было определение объема главного 
панкреатического протока в зависимости от его диа-
метра и длины остающейся части железы . Методика 
экспериментальной вирсунгографии заключалась 
в следующем . Панкреатодуоденальный комплекс 
раскладывался на препараторский столик в анатоми-
чески правильном положении . Поджелудочная железа 
пересекалась по ширине, начиная от хвоста, до обна-
жения на срезе вирсунгова протока с последующей его 
катетеризацией на глубину 1,5-2 см подключичным 
катетером .

Атравматичной иглой кисетным швом ушивался 
на катетере вирсунгов проток для герметизации 
протоковой системы во избежание подтекания кон-
трастного вещества через срез железы . Эмпирически, 
в зависимости от длины оставшейся части железы 
и диаметра протока, устанавливалось необходимое 
количество рентгенконтрастного (не разведенный 
76% новотризоат) вещества, от минимального – 0,25 
мл до максимального – 3 мл . В тех случаях, когда 
новотризоата было недостаточно для заполнения 
протоковой системы и чтения рентгенограммы, до-
полнительно вводился необходимый объем . После 
медленного введения контрастного вещества тотчас 
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Barykov V. N., Istomin A. G., Barykov A. V.

CALCULATION OF THE VOLUME OF A CONTRAST AGENT FOR ASSESSING THE PATENCY  
OF THE WIRSUNG DUCT IN ANTEGRADE PANCREATICOGRAPHY

Aim. Determination of the volume, shape and permeability of the ductal system of the pancreas after modeling 
its distal resection.
Materials and methods. To search for the necessary value of the contrast substance, an x-ray study of thirty de-
ceased pancreatoduodenal complexes was carried out, the main criterion of which was informativeness and safety.
Results. It was found that for complete pancreaticography, depending on the diameter and length of the remain-
ing part of the pancreas, 1 to 2 ml is sufficient, much less often 3 ml of a contrast agent.
Conclusions. This study in clinical practice may be important in the prevention of postoperative complications – 
the development of pancreatic fistula by identifying obstacles (stones or strictures) in the terminal section of the 
Wirsung duct.
Keywords: рancreaticography, postoperative complications, prevention of pancreatic fistulas.

проводилась рентгенография (Rg) с короткой экспо-
зицией с расстояния 1 м . Проведение рентгенкон-
трастного исследования поджелудочной железы (в т . ч . 
и антеградного) у живых пациентов, учитывая широкое 
распространение ретроградной холангиопанкреато-
графии, не противоречит современной клинической 
практике .

Рис . 1 . Фото . Катетеризация вирсунгова протока

Результаты . При анализе полученных рентге-
нограмм четыре из них для определения объема 
вирсунгова протока оказались непригодны: в одном 
препарате контрастное вещество было ошибочно вве-
дено в сегментарную артерию, в трех других – после 
разрыва узкого тонкостенного протока с «уклонени-
ем» новотризоата в паренхиму железы установлена 
паренхимограмма (рис . 2) . Кроме того установлено, 
что протоковая система поджелудочной железы имеет 
значительную вариабельность, а именно: при анализе 
формы протоковой системы в двух случаях найден 
дополнительный санториниев проток – 6,6% (рис . 3) . 
В двух препаратах – 6,6% – петлеобразный ход вирсун-
гова протока . И в 13,3% главный панкреатический про-

ток не имеет типичного магистрального направления; 
в 26,6% проходимость вирсунгова протока нарушается 
прижизненными стриктурами или камнями в просвете 
протока (рис . 3) . В качестве примера приведены раз-
личные рентгенограммы:

Параметры экспериментальной вирсунгографии 
(в частности, оставленная часть железы, размеры ее 
среза, диаметр вирсунгова протока на срезе и плот-
ность паренхимы), а также объемы введенного ново-
тризоата и размеры вирсунгова протока представлены 
в таблице 1 .

При сопоставлении исходных параметров панкре-
атодуоденального комплекса и полученных рентгено-
логических данных отмечено, что все паренхимограм-
мы получены при очень мягкой паренхиме железы 
и малом диаметре протока – 1 мм . Из чего следует, что 
антеградная вирсунгография после дистальной резек-
ции при аналогичных условиях весьма нежелательна . 
Также следует отметить, чем ближе к 12-перстной 
кишке пересечена железа, тем чаще совпадает диа-
метр протока на срезе железы и на рентгенограмме .

Для измерения длины вирсунгова протока на экс-
периментальных рентгенограммах, учитывая его 
извитой характер, использовался курвиметр; для 
определения ширины (соответственно, диаметра 
и радиуса) – металлическая линейка с миллиметро-
выми делениями . Объем вирсунгова протока рассчи-
тывался перемножением длины на площадь протока . 
Зависимость объема вирсунгова протока от его диа-
метра и длины и ее комплексная оценка приведена 
на рисунке 5 . Расчет проводился в статистическом 
пакете SPSS, где R2 – коэффициент детерминации – 
оценивает долю дисперсии (изменчивости) Y, которая 
выясняется с помощью X в простой линейной регрес-
сионной модели . При этом зависимость объема про-
токовой системы от диаметра вирсунгова протока рас-
ценена – как R2-линейная регрессия = 0,641, (регрессия 
средняя), а зависимость объема протоковой системы 
от длины протока – как R2-линейная регрессия = 0,144, 
(регрессия слабая) . Таким образом, объем вирсунгова 
протока больше зависит от увеличения его диаметра, 
чем от увеличения длины .
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Выводы:
1 . Как видно из данных приведенных в таблице 1, 

объем вирсунгова протока предсказуемо возрас-
тал с приростом как его длины, так и диаметра . 
На нашем исследовании объем протоковой си-
стемы поджелудочной железы с учетом указанных 
параметров составил от минимального – 0,1 мл 
до максимального – 2,9 мл .

2 . Увеличение вирсунгова протока в диаметре может 
указывать на препятствие в его терминальном от-
деле . Для полноценной информативной антеград-
ной панкреатикографии чаще всего достаточно 1-2 
мл, и если культя поджелудочной железы длинная 
и диаметр протока увеличен – 3 мл рентгенокон-
трастного вещества .

3 . При неизмененной, мягкой паренхиме поджелудоч-
ной железы и диаметре протока 1 мм выполнение 
антеградной панкреатикографии нежелательно .
Источник финансирования и конфликт интере-

сов . Авторы данной статьи подтвердили отсутствие 
финансовой поддержки исследования и конфликта 
интересов, о которых необходимо сообщить .
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Рис . 2 . Препарат № 4 . Rg 7 . Рентгенография панкреатодуоденального 
комплекса, попытка антеградной вирсунгографии: определя-
ется участок контрастированной паренхимы поджелудочной 
железы с нечеткими и неровными контурами, размерами 
30х25 мм . Вирсунгов проток не контрастируется . Объем 
введенного контрастного вещества – 2 мм . Заключение: 
паренхимограмма

Рис . 4 . Препарат № 16 . Rg 19 . Рентгенография панкреатодуоденально-
го комплекса, антеградная вирсунгография: длина вирсунгова 
протока – 80 мм, диаметр – 4 мм, что расценивается как гипер-
тензия в протоковой системе . Расширенный извитой вирсунгов 
проток с множественными коллатералями, в головке поджелу-
дочной железы в терминальном отделе протока имеется де-
фект контрастирования, расцениваемый как камень протока . 
12-ти перстная кишка не контрастирована . Значительная часть 
контрастного вещества изливается через срез поджелудочной 
железы наружу . Объем введенного контрастного вещества – 
2 мм . Заключение: камень терминального отдела вирсунгова 
протока, гипертензия в протоковой системе
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Рис . 5 . Зависимость объема протоковой системы поджелудочной 
железы от диаметра и длины протоковой системы

Рис . 3 . Препарат № 12 . Рентгенограмма № 15 . Введено 3 мл новатри-
зоата . Имеется нитевидное сужение в терминальном отделе 
вирсунгова протока протяженностью 3 мм, прослеживается 
сеть коллатералей . Контрастирован дополнительный (санто-
риниев) проток, он расширен до 4 мм, в нем определяются 
два дефекта контрастирования округлой формы диаметром 
4 мм каждый (конкременты); вирсунгов проток диаметром 
5 мм . Частично скудно контрастирована 12-типерстная кишка . 
Заключение: Стеноз терминального отдела вирсунгова про-
тока, гипертензия в протоковой системе . дополнительный 
(санториниев) проток, камни в протоковой системе
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Таблица 1
Параметры экспериментальной антеградной вирсунгографии

№  N/F V Срез же-
лезы, см Паренхима Диаметр прото-

ка на срезе, мм
Объем ново-
тризоата, мл

Длина про-
тока, см Rg

Диаметр про-
тока, см Rg

Объем 
ГПП, мл

1/а N 1/4 2х3 Обычная 3 1 Объем новотризоата недостаточный
1/b 3 5 0,4 0,6

2 N 1/4 2х3 Обычная 3 3 5 0,6 1,4
3 N 1/2 2х2 Плотная с метастазами 1 2 Ангиограмма
4 N 1/2 2х2,5 Мягкая 1 2 Паренхимограмма
5 N 2/3 1,5х2 Обычная 2 2,5 12 0,3 0,8
6 N 1/4 1,2х2 Обычная 3 2 6 0,5 1,2
7 N 2/3 1,5х2,5 Плотная 3 3 15 0,3 1
8 N 1/3 1х2 Мягкая 1 1,5 Паренхимограмма
9 N 1/3 1,5х2 Обычная 3 3 8 0,4 1

10 F 1/4 2х2 Плотная 2 3 6 0,3 0,4
11 F 1/2 2х3 Плотная 3 3 10 0,3 0,7
12 N 2/3 2х2 Обычная 2 3 15 0,5 2,9
13 N 1/5 1,5х1,5 Мягкая 1 1 4 0,2 0,1

14/а N 2/3 2х2,5 Плотная 2 2 Объем новотризоата недостаточный
14/b 2,5 12 0,4 1,5

15 N 1/2 2х2,5 Плотная 2 3 12 0,3 0,8
16 N 1/3 1х1 Плотная 3 3 8 0,4 1
17 N 1/2 2х2 Обычная 2 1,5 8 0,2 0,3
18 N 1/2 2х2 Обычная 2 1,5 10 0,3 0,7
19 N 1/3 2х2 Мягкая 1 2 6 0,2 0,2
20 N 2/3 2,5х2,5 Плотная 2 2 14 0,2 0,4
21 N 2/3 2х2 Обычная 3 2,5 13 0,3 0,9
22 N 1/2 1,5х1,5 Мягкая 2 2,5 10 0,4 1,2
23 N 1/3 1,5х2,5 Обычная 2 1 6 0,6 1,7
24 N 1/2 1х1,5 Мягкая 1 1,5 10 0,2 0,3
25 N 1/3 1,5х2 Мягкая 1 0,5 8 0,2 0,3

26/а N 1/4 2,5х3 Обычная 1 0,25 Объем новотризоата недостаточный
26/b N 0,5 7 0,3 0,5
27/а N 1/3 1,5х2 Обычная 5 0,5 Объем новотризоата недостаточный
27/b 1,5 8 0,4 1
28/а N 2/3 2х2,5 Обычная 3 0,5

Объем новотризоата недостаточный
28/b 1,5
28/c 2,5 13 0,4 1,6
29/а N 1/2 2х2,5 Обычная 2 0,25 Объем новотризоата недостаточный
29/b 0,5 9 0,2 0,3
30/а N 1/4 1,5х1,5 Мягкая 1 0,5 Паренхимограмма
30/b 1,0 Паренхимограмма

Примечание: N – нативный препарат, F – фиксированный в течение суток в формалине. V – оставшаяся после пересечения часть под-
желудочной железы с проведенной панкреатикографией.
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РОЛЬ АПТЕКИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ  
В ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ

Цель. Изучить исторические аспекты формирования нормативной базы, регламентирующей деятель-
ность аптеки медицинской организации, провести анализ процессов обращения лекарственных средств 
в медицинской организации и определить основные направления их оптимизации с разработкой реко-
мендаций для руководителей и специалистов, участвующих в лекарственном обеспечении пациентов.
Материалы и методы. Изучены исторические аспекты формирования нормативной базы, регламен-
тирующей деятельность аптеки медицинской организации, проведен анализ процессов обращения 
лекарственных средств в медицинской организации и определены основные направления их оптимиза-
ции с разработкой рекомендаций для руководителей и специалистов, участвующих в лекарственном 
обеспечении пациентов с использованием метода системного подхода, ситуационно-логистического 
анализа, контент-анализа.
Результаты. 1. Изучены исторические аспекты формирования нормативной базы, регламентирую-
щей деятельность аптеки медицинской организации и зарубежный опыт. 2. Определена роль аптеки 
медицинской организации в лекарственном обеспечении с позиции системы управления качеством 
обращения лекарственных средств в рамках бережливого производства. 3. Приведено нормативное 
обоснование стандартизации процессов обращения лекарственных средств в медицинской организа-
ции. 4. Показаны принципы стандартизации и автоматизации процессов обращения лекарственных 
средств в медицинской организации. 5. Разработаны методические рекомендации для руководителей 
и специалистов медицинской организации, участвующих в лекарственном обеспечении пациентов. 
6. Разработано учебное пособие «Современная роль аптеки медицинской организации в лекарствен-
ном обеспечении пациентов» для подготовки ординаторов по дисциплине «Управление и экономика 
фармации» и магистрантов по дисциплине «Организация лекарственного обеспечения населения 
и системы здравоохранения» программы «Общественное здравоохранение, реализуемой кафедрой 
фармации ФГБОУ ВО Тюменского медицинского университета.
Ключевые слова: медицинская организация, лекарственные средства, лекарственное обеспечение, 
бережливое производство, система качества, аптека медицинской организации, этапы обращения 
лекарственных средств.

Актуальность . Качество и доступность медицин-
ской помощи в значительной степени зависит от своев-
ременной, эффективной и безопасной лекарственной 
терапии . В настоящее время остаются нерешенными 
многие проблемы лекарственного обеспечения и об-
ращения лекарственных средств в медицинской ор-
ганизации . Вопросами лекарственного обеспечения 
в 60% медицинских организаций, не имеющих аптек, 
занимаются сотрудники без фармацевтического об-
разования . В аптеках медицинских организаций отсут-
ствуют помещения, необходимые для осуществления 
качественной деятельности по лекарственному обес-
печению, не достаточно помещений для соблюдения 
надлежащих правил хранения лекарственных средств 
и медицинских изделий . Функции по лекарственному 
обеспечению медицинских организаций, имеющих 
в своих структурах аптеки, зачастую размыты между 
аптекой и другими специалистами медицинской орга-
низации, не всегда руководители аптеками или лица, 
ответственные за лекарственное обеспечение, участву-
ют в государственных закупках лекарственных средств, 
а также внутренних аудитах, связанных с обращением 
лекарственных средств в медицинской организации 
[5] . В 22% аптек медицинских организаций и в 100% 

медицинских организаций, не имеющих аптек, не наз-
начена комиссия по приемке лекарственных средств . 
Только в 45,5% аптек медицинских организаций 
и в 20,0% медицинских организаций, не имеющих ап-
тек, выделена карантинная зона для непригодных ле-
карственных препаратов [5] . Одним из приоритетных 
направлений деятельности Территориального органа 
Росздравнадзора является государственный контроль 
за обращением лекарственных средств и медицинских 
изделий, в том числе в медицинских организациях . 
В рамках контроля за обращением лекарственных 
средств в медицинских организациях при уменьше-
нии количества проверок на 8%, количество проверок 
с выявленными нарушениями увеличилось на 8%, на-
рушения выявлены в каждой второй проверке, а коли-
чество правонарушений, выявленных в ходе проверок 
увеличилось почти в 2 раза в 2018 году в сравнении 
с 2017 годом . Необходимо отметить эффективность 
данных контрольных мероприятий по вопросам обра-
щения лекарственных средств и медицинских изделий 
в связи с наделением Росздравнадзора полномочиями 
по привлечению к административной ответственности 
при выявлении нарушений . Так, в 2018 году по всем 
случаям выявления фактов нарушения условий хра-
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нения ЛП, ответственные лица были привлечены 
к административной ответственности [1] .

Наряду с этим, увеличиваются объемы медицинской 
и лекарственной помощи, расширяется перечень фар-
мацевтических работ в медицинских организациях, нор-
мативными документами не закреплена необходимость 
создания аптек в структуре медицинской организации 
в зависимости от числа коек . Отсутствуют нормативные 
документы, регламентирующие правила надлежащей 
практики аптеки медицинской организации . Требования 
к составу помещений и персоналу аптек медицинских 
организаций устарели и не отвечают современным 
требованиям . В последние годы активно обсуждались 
вопросы оптимизации лекарственного обеспечения 
в медицинской организации . Поднимались вопросы 
о роли аптеки в лекарственном обеспечении пациентов, 
о необходимости совершенствования законодательной 
нормативной основы, регламентирующей порядок 
и условия обращения лекарственных средств в меди-
цинской организации [2, 3, 4, 7, 8, 9] . Приоритетной за-
дачей здравоохранения является повышение качества 
медицинской помощи населения на основе внедрения 
передовых технологий (бережливое производство, 
система менеджмента качества) . Преобразования, про-
исходящие в системе здравоохранения, требуют новых 
подходов к организации лекарственного обеспечения 
медицинских организаций . Качество и доступность 
лекарственных средств обеспечиваются благодаря 
соблюдению важнейших правил – стандартов, что об-
уславливает необходимость стандартизации фармацев-

тического обслуживания в медицинских организациях 
и подтверждает необходимость проведения исследова-
ний в этом направлении [11] .

Необходимы анализ и систематизация норма-
тивно-правовых документов с целью обоснования 
и стандартизации процессов деятельности аптеки 
медицинской организации, таких как закуп, при-
емка, хранение, отпуск лекарственных препаратов, 
уменьшения риска возникновения неблагоприятных 
последствий не соблюдения обязательных требований 
к обращению лекарственных средств .

Цель . Изучить исторические аспекты формирова-
ния нормативной базы, регламентирующей деятель-
ность аптеки медицинской организации, провести 
анализ процессов обращения лекарственных средств 
в медицинской организации и определить основные 
направления их оптимизации с разработкой рекомен-
даций для руководителей и специалистов, участвую-
щих в лекарственном обеспечении пациентов .

Материалы и методы . Изучены исторические 
аспекты формирования нормативной базы, регла-
ментирующей деятельность аптеки медицинской 
организации, проведен анализ процессов обращения 
лекарственных средств в медицинской организации 
и определены основные направления их оптимиза-
ции с разработкой рекомендаций для руководителей 
и специалистов, участвующих в лекарственном обе-
спечении пациентов с использованием метода систем-
ного подхода, ситуационно-логистического анализа, 
контент-анализа .
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Результаты . Первое положение об аптеке лечеб-
ного учреждения было утверждено Министерством 
здравоохранения СССР 15 октября в 1948 года, в соот-
ветствии с которым в каждом лечебном учреждении 
с числом коек свыше 100 должна быть организована 
аптека . Приказом предъявлялись требования и к обо-
рудованию помещений аптеки соответствующим 
хозяйственным и специальным инвентарем и аппа-
ратурой, приборами и реактивами для производства 
анализов по контролю приготовляемых лекарств 
и проверки медикаментов в соответствии с типовыми 
табелями, установленными Министерством здравоох-
ранения СССР . Аптека была обеспечена официальной 
и справочной литературой (фармакопеей, таблицей 
высших доз, таблицей противоядий, таблицей стери-
лизации, таблицей растворимости, пособием по хими-
ческому анализу препаратов и лекарственных смесей, 
периодической литературой по фармации, сборника-
ми законоположений по аптечному делу и т . д .) .

Министерства здравоохранения союзных респуб-
лик принимали меры к обеспечению аптек лечебных 
учреждений помещениями, аптечным оборудованием 
и инвентарем, руководствуясь существующими нор-
мативами, осуществляли контроль за работой аптек . 
Министерство здравоохранения обязало контроль-
но-аналитические лаборатории Главных аптечных 
управлений союзных республик периодически произ-
водить изъятие на анализ экстемпоральной рецептуры 
и внутриаптечных заготовок, а также организовать 
в больничных аптеках контроль изготовленных ле-
карств . Министерство здравоохранения СССР пред-
принимало всевозможные меры по улучшению аптеч-
ного дела в лечебно-профилактических учреждениях . 
В 1951 году приказом Министерства здравоохранения 
СССР определены мероприятия по совершенствова-
нию аптечного дела в лечебных учреждениях, что 
способствовало расширению площадей больничных 
аптек, оснащению оборудованием и специализи-
рованной аппаратурой, повышению квалификации 
руководителей аптек . Приказом Министерства здра-
воохранения СССР от 14 августа 1951 года № 687 были 
утверждены требования к набору и площадям аптеч-
ных помещений в городских и областных больницах 
на 400-600 коек (табл . 1) .

Министерством здравоохранения СССР в 1948 году 
были утверждены Положения о правах и обязанно-
стях управляющего аптекой лечебного учреждения . 
Позднее в 1950 году Главным аптечным управлением 
Министерства здравоохранения СССР были утверж-
дены Положение о правах и обязанностях контролера 
аптеки, Положение о правах и обязанностях дефектара 
аптеки, Положение о правах и обязанностях рецептара 
аптеки, Положение о правах и обязанностях ассистента 
аптеки .

Приказом Министерства здравоохранения ССР 
от 4 сентября 1950 года № 738 были утверждены 
штаты больничных аптек . Должности персонала боль-
ничных аптек устанавливались в больницах от 100 

и более коек . Для расчета штатов больничных аптек 
использовались условные единицы в виде рецептур-
ных номеров в соответствии с циркулярным письмом 
Министерства здравоохранения СССР от 14 июля 
1948 года за № 04-6/42 . Пример расчета перевода 
больничной рецептуры в рецептурные номера при 
разработке штатных нормативов аптек лечебных уч-
реждений показан в таблице 2 .

Таблица 1
Нормативы площадей и набор помещений аптеки 

лечебно-профилактического учреждения с коечным 
фондом от 400 до 600 коек

Помещение Площадь (кв . м .)
Ожидальная (комната выдачи 
лекарств и других товаров по требо-
ваниям отделений)

10

Канцелярия 10
Комната персонала 8
Рецептурная 10
Ассистентская 35
Инъекционная 15
Материальная 20
Комната для хранения перевязочных 
материалов 15

Кокторий 10
Моечная 15
Склад для хранения тары и вспомога-
тельных материалов 30

Склад для хранения огнеопасных 
и горючих материалов вне аптеки 20

Итого 198

Таблица 2
Расчет перевода больничной рецептуры в рецептурные 

номера при разработке штатных нормативов аптек 
лечебных учреждений

Лекарствен-
ные формы

Вес или 
еди-
ница 
изме-
рения

Время, 
требуе-
мое для 
изготов-

ления 
в мин .

Единица 
изме-
рения, 
приня-
тая в 5 
мин .

Примечание

Жидкости 
разные

До 
200,0 5 1 Св . кажд . 

300,0 = 0,5 един .
Инъекцион-
ные растворы

До 
100,0 14 3 Св . кажд . 

300,0 = 0,5 един .
Порошки 
и облатки 
со смешени-
ем и деле-
нием

До 12 
шт . 10 2 12 шт = 1 един .

Порошки 
в массе

До 
100 г . 2 0,4 100 г = 0,2

Пилюли
и др .

До 30 
шт . 23 4,5 30 шт = 2,5

По результатам расчета рецептурных номеров 
можно было рассчитать нагрузку на каждую штатную 
единицу . Пример расчета нагрузки ассистентов аптек 
лечебных учреждений при разработке штатных нор-
мативов приведен в таблице 3 .
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Таблица 3
Расчет нагрузки ассистентов аптек лечебных учреждений 

при разработке штатных нормативов

№ 
п/п Выполняемая работа

Количество 
рецептурных 

номеров 
за смену  
(7 часов)

1

Для ассистентов, изготавливающих один 
вид лекарственных форм без примене-
ния бюреток и пипеток и без подсобного 
работника (420 мин: 5 минут)

84

2
При изготовлении разных видов лекар-
ственных форм без применения бюреток 
и пипеток и без подсобного работника

79

3 То же с подсобным работником 120

4

При изготовлении всех видов лекар-
ственных форм с применением неполной 
бюреточной установки, но без подсобного 
персонала

82

5 То же с подсобным работником 128

6
При изготовлении только порошковых ле-
карственных форм и мазей с подсобным 
работником

165

7
При изготовлении жидких лекарственных 
форм, кроме парэнтеральных, с примене-
нием полной бюреточной установки

126

Штатные нормативы больничных аптек и меж-
больничных аптек были пересмотрены в 1965 году, 
в 1980 году они утратили силу . В 1972 году положение 
об аптеке лечебно-профилактического учреждения 
было пересмотрено Министерством здравоохранения 
СССР (Приказ МЗ СССР от 18 .09 .1972 г . № 689) .

В соответствии с новым положением аптека долж-
на существовать на правах отделения, находиться 
в непосредственном подчинении главного врача и ра-
ботать в тесной связи с заведующими отделениями 
и врачами . Штаты также рассчитывались в соответ-
ствии с нормативами . Особо в положении было вы-
делено, что аптека должна быть базой для проведения 
научных исследований и производственной практики 
учащихся фармацевтических училищ и студентов 
фармацевтических институтов . Новым положением 
на аптеку был возложен контроль соблюдения правил 
хранения лекарств в отделениях и кабинетах лечебно-
профилактического учреждения, информирование 
медицинских работников об имеющихся в аптеке 
лекарственных препаратах, поступивших новых ле-
карственных средствах и способах их применения, 
издания информационных материалов, участие аптеч-
ных работников в планерках и конференциях врачей 
лечебных учреждений, а также распространение 
и внедрение передового опыта . Значимым в разви-
тии аптек лечебно-профилактических учреждений 
стало закрепленное Министерством здравоохране-
ния СССР требование по выделению помещения под 
аптеку для лекарственного обеспечения больных 
при проектировании и строительстве лечебно-про-
филактических учреждений . Аптека учреждения 
здравоохранения существовала в номенклатуре ви-
дов аптечных организаций до 2010 года, но не вошла 

в номенклатуру аптечных учреждений, утвержденную 
приказом Минздравсоцразвития РФ от 27 .07 .2010 года  
№ 553н .

Действовавший до 2010 года Федеральный закон 
от 22 .06 .1998 № 86-ФЗ «О лекарственных средствах», 
давал возможность медицинским организациям 
осуществлять закуп лекарственных средств только 
через аптечные организации . Принятие законода-
тельства в области государственных закупок было 
учтено в Федеральном законе от 12 .04 .2010 № 61-ФЗ 
«Об обращении лекарственных средств» в статье 53 
«Продажа, передача лекарственных средств органи-
зациями оптовой торговли лекарственными средства-
ми», разрешившая медицинским организациям заку-
пать лекарственные средства у организаций оптовой 
торговли . Это значительно усилило роль приемочного 
контроля поступающих лекарственных препаратов 
в медицинскую организацию . В научных трудах под-
черкивается характер и объем производственной 
деятельности аптек медицинских организаций, обо-
сновывается состав и размеры помещений аптечных 
учреждений, даются обоснованные предложения 
по модернизации организационно-фармацевтических 
подходов к формированию ассортимента лекарствен-
ных препаратов, необходимых в лечебном процессе, 
системы персонификации их учета . Исследования 
обос новали необходимость организации «боль-
ничных» аптек и повышения статуса руководителей 
фармацевтических подразделений медицинской 
организации [2, 3, 4, 7, 8, 10] .

Аптека с необходимых набором помещений, ква-
лифицированным фармацевтическим персоналом, 
соблюдение правил хранения лекарственных средств, 
проведение их приемочного контроля, ежедневный 
мониторинг недоброкачественных, контрафактных 
и фальсифицированных лекарственных средств, опе-
ративное изъятие из обращения непригодных лекар-
ственных средств является гарантом качества всего 
процесса лекарственного обеспечения медицинской 
организации .

Динамика происходящих социально-экономиче-
ских преобразований в стране, возрастающие требова-
ния к качеству оказания медицинской помощи населе-
нию существенно изменили организацию управления 
лечебным процессом в медицинской организации . 
Внедряются «бережливые» технологии, требующие 
стандартизации всех процессов медицинской орга-
низации, в том числе процессов ее лекарственного 
обеспечения [12] .

На основе передового опыта, накопленного орга-
низациями Российской Федерации и с учетом лучшей 
мировой практики по организации рабочего простран-
ства был разработан ГОСТ Р 56906-2016 «Бережливое 
производство» . Организация рабочего пространства 
(5S), который может быть применен в любой органи-
зации . Этот стандарт предназначен для использования 
в системах менеджмента бережливого производства 
и в других системах менеджмента и устанавливает 
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требования по использованию метода на основе реко-
мендуемых принципов «бережливого производства» 
в соответствии с ГОСТ Р 56407 .

Система управления качеством обращения ле-
карственных средств в медицинских организациях 
является элементом «бережливого производства» . 
Лекарственное обеспечение медицинской органи-
зации, выполнение этой функции аптекой как ее 
структурного подразделения органично погружается 
в систему менеджмента качества медицинской орга-
низации . «Управление качеством процессов движе-
ния лекарственных средств» – это вид деятельности, 
используемый для выполнения требований по ка-
честву и направленный на управление процессом, 
устранение причин неудовлетворительного функци-
онирования на всех этапах движения лекарственных 
препаратов в медицинской организации . Система 
управления качеством обращения лекарственных 
средств в медицинской организации устанавливает 
требования к управляющим процессам, а также к ин-
фраструктуре и персоналу, осуществляющему выпол-
нение основных процессов .

Международные стандарты ИСО серии 9000 ос-
нованы на понимании того факта, что всякая работа 
выполняется с помощью процессов . Всю деятель-
ность по лекарственному обеспечению медицинской 
организации можно разбить на последовательность 
взаимосвязанных процессов . При этом результат (вы-
ход) предшествующего процесса является ресурсом 
(входом) следующего . Совокупность процессов созда-
ет систему качества обращения лекарственных средств 
в медицинской организации (рис . 1 .)

Нами предложены рекомендации по обозначению 
и идентификации процессов (табл . 4) .

Нами были разработаны этапы внедрения систе-
мы управления качеством обращения лекарственных 
средств в медицинской организации (табл . 5) .

Каждый процесс должен быть стандартизирован . 
Основой стандартизации процессов обращения ле-
карственных средств в медицинской организации 
является их обязательное документирование .

Таблица 4
Процессы обращения лекарственных средств 

в медицинской организации
Медицинская организация  

(структурное подразделение – аптека)

без права изготовления ЛС
с правом изготовления ЛС, в том 
числе, требующих изготовления 
в асептических условиях

Основные процессы
О1 Закупка лекарственных 
средств

О1 Закупка лекарственных 
средств

О2 Приемочный контроль 
лекарственных средств

О2 Приемочный контроль лекар-
ственных средств

О3 Хранение лекарствен-
ных средств

О3 Хранение лекарственных 
средств

О4 Отпуск лекарственных 
средств

О4 Отпуск лекарственных 
средств
О5 Изготовление ЛС в том числе, 
требующих изготовления в асеп-
тических условиях

Вспомогательные процессы
В1 Персонал
В2 Инфраструктура

Управляющие процессы
У1 Анализ и планирование СК обращения лекарственных 
средств в медицинской организации

Таблица 5
Этапы внедрения системы управления качеством 

обращения лекарственных средств в медицинской 
организации

Шаг 1

Организация работ по разработке СК обращения 
лекарственных средств в медицинской организации:
– издание руководителем МО приказа о начале 
работы и назначении руководителя структурного под-
разделения – аптеки, ответственного за организацию 
и проведение всего комплекса необходимых работ .

Шаг 2

Разработка проекта СК:
– обучение персонала;
– определение последовательности процессов 
(формирование общую карту процессов обращения 
лекарственных средств в медицинской организации);

Шаг 3 Внедрение СК обращения лекарственных средств 
в медицинской организации

Шаг 4 Проверка СК обращения лекарственных средств в ме-
дицинской организации

Нами разработаны стан-
дартные операционные про-
цедуры, регламентирующие 
внутренний порядок осу-
ществления всех процессов, 
идентифицирующих ответ-
ственность и функциональ-
ные обязанности персонала, 
а также взаимосвязь персона-
ла с процессами и действия-
ми, входящими в процедуру 
на примере медицинской 
организации, оказывающей 
стационарную помощь населе-
нию Тюменской области (ГБУЗ 
ТО «ОКБ № 1») (табл . 6) .Рис . 1 . Система качества обращения лекарственных средств в медицинской организации
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Таблица 6
Перечень разработанных внутренних документов  

в ГБУЗ ТО «ОКБ № 1»

1

Положение о закупках товаров, работ, услуг для 
Государственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения Тюменской области «Областная клиническая 
больница № 1»

2 СОП «Приемочный контроль лекарственных средств 
в ГБУЗ ТО «ОКБ № 1»

3 СОП «Хранение лекарственных средств  
в ГБУЗ ТО «ОКБ № 1»

4 СОП «Отпуск лекарственных средств в отделения  
ГБУЗ ТО «ОКБ № 1»

5
СОП «Порядок изъятия из обращения недоброкаче-
ственных, контрафактных и фальсифицированных 
лекарственных средств в ГБУЗ ТО «ОКБ № 1»

6 СОП «Контроль качества лекарственных препаратов, 
изготовленных в ГБУЗ ТО «ОКБ № 1»»

7 СОП « Порядок изготовления лекарственных препара-
тов в ГБУЗ ТО «ОКБ № 1»

8 СОП «Внутренний аудит процессов обращения лекар-
ственных средств в ГБУЗ ТО «ОКБ № 1»

Стандартизация процессов по средствам разработ-
ки СОПов требует ведения множества первичных форм 
учета результатов действий персонала, поэтому си-
стема качества процессов обращения лекарственных 
средств в медицинской организации требует их авто-
матизации . Исследования в области лекарственного 
обеспечения медицинских организаций последних 
лет являются свидетельством постоянно усиливающе-
гося интереса к использованию автоматизированных 
информационных систем . Высокая актуальность их 
применения связана с возросшими объемами ин-
формации в части обращения лекарственных средств 
в условиях жесткого регламента их расходования 
в рамках стандартов лечения . Рост документооборо-
та, внедрение новых методов диагностики и лечения 
наряду с постоянно возрастающей зависимостью 
медицинских организаций от рационального управ-
ления ресурсами и ограниченным финансированием 
привели к тому, что автоматизация стала фактически 
единственным способом эффективно управлять ле-
чебным процессом .

В связи с процедурой стандартизации процессов 
деятельности аптеки ГБУЗ ТО «ОКБ № 1», значитель-
но возрос документооборот . Автоматизация доку-
ментооборота сокращает трудозатраты сотрудников 
и исключает допуск возможных ошибок при ведении 
документации вручную .

Внедрение программного продукта «1С: 
«Медицина . Больничная аптека» позволил оптими-
зировать работу аптеки по следующим аспектам:
– ведение учета движения номенклатуры лекар-

ственных препаратов, в том числе, по сериям 
и срокам годности;

– формирование требований отделений по между-
народному непатентованному наименованию, 
торговому наименованию, форме выпуска;

– ведение учета основного запаса лекарственных 
препаратов в суммовом и количественном выра-
жении;

– ведение учета лекарственных препаратов на всех 
этапах обращения в организации;

– ведение раздельного учета по источникам финан-
сирования;

– регистрация поступления лекарственных препа-
ратов от поставщиков в зоны основного хранения 
аптеки; распределения их по местам хранения 
и изолированным зонам;

– регистрация возвратов лекарственных препаратов 
поставщикам, передачи их на уничтожение;

– регистрация отпуска лекарственных препаратов 
в отделения;

– регистрация изготовления лекарственных препа-
ратов по экстемпоральным прописям;

– регистрация фасовочных работ;
– регистрация результатов инвентаризации товарно-

материальных ценностей;
– формирование развернутых аналитических отчетов 

по движению лекарственных препаратов;
– регистрация писем Росздравнадзора по изъятию 

недоброкачественных, контрафактных и фальси-
фицированных лекарственных препаратов, опе-
ративный поиск и изъятие их из зоны основного 
хранения;

– экспорт данных для Росздравнадзора в целях 
реализации проекта «Оперативный мониторинг 
лекарственных средств» .
Таким образом, внедрение автоматизирован-

ной системы «1С: «Медицина . Больничная аптека» 
позволило сохранить кадровый потенциал аптеки, 
несмотря на увеличение объема работы по закупке, 
приемке, хранению и отпуску лекарственных препара-
тов за счет появившейся возможности эффективного 
управления товарными запасами, прозрачности всех 
стандартных операционных процедур, повышения 
эффективности работы фармацевтического персонала, 
оптимизации информационного обмена, как внутри, 
так и с внешними организациями . Внедрение автома-
тизированной системы «1С: «Медицина . Больничная 
аптека» является одним из механизмов оптимизации 
лекарственного обеспечения медицинской органи-
зации и повышения качества медицинской помощи 
стационарных больных .

Учебное пособие, разработанное коллективом 
авторов кафедры фармации института непре-
рывного профессионального развития ФГБОУ ВО 
«Тюменский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России «Современная роль аптеки 
медицинской организации в лекарственном обеспе-
чении пациентов», описывает основные принципы 
стандартизации и автоматизации процессов обраще-
ния лекарственных средств на примере медицинской 
организации, оказывающей стационарную помощь 
населению Тюменской области в рамках бережливого 
производства и системы менеджмента качества .
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Информация, включенная в учебное пособие, ис-
пользуется в подготовке ординаторов по дисциплине 
«Управление и экономика фармации», магистрантов 
по дисциплине «Организация лекарственного обе-
спечения населения и системы здравоохранения» 
программы «Общественное здравоохранение» .

Учебное пособие внедрено в работу ГБУЗ ТО 
«ОКБ № 1» и ряда других медицинских организаций 
Тюменской области в качестве рекомендаций для 
организаторов здравоохранения и фармацевтических 
работников .

Вывод . Введение в организационную структуру ор-
ганизации здравоохранения аптеки является правиль-
ным управленческим решением, способствующим 
выполнению одной из задач здравоохранения по по-
вышению качества медицинской помощи населения 
на основе внедрения передовых технологий за счет 
оптимизации процессов лекарственного обеспечения 
медицинской организации .
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СОПРОВОЖДЕНИЕ ВЫПУСКНИКОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ –  
КАК НОВАЯ ФОРМА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 
УЧРЕЖДЕНИЯ И МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

В работе представлен опыт Тюменского государственного медицинского университета по сопрово-
ждению выпускников лечебного и педиатрического факультетов, направленных для работы в первичное 
звено здравоохранения после процедуры первичной аккредитации. Проведено анкетирование выпуск-
ников, кураторов выпускников от университета и наставников от медицинских организаций, а также 
работодателей. Показано, что помощь и поддержка кураторов и наставников позволяет выпускнику 
успешно преодолеть трудности адаптации на рабочем месте, быстрее освоить дополнительные 
практические навыки, включиться в систему непрерывного медицинского образования, что является 
залогом дальнейшей успешной работы в первичном звене здравоохранения.
Ключевые слова: выпускники медицинских вузов, кураторы, наставники, сопровождение в медицин-
ских организациях.

Актуальность . К факторам, обуславливающим 
уровень развития кадрового потенциала системы 
здравоохранения, относится стремление молодых 
специалистов работать в выбранной сфере деятель-
ности [1] . Для решения этой проблемы очень важно, 
чтобы трудоустройство молодых специалистов про-
шло успешно, и они смогли полноценно интегриро-
ваться в профессиональное сообщество [2] . Впервые 
в 2017 году выпускники лечебного и педиатрического 
факультетов, успешно прошедшие процедуру первич-
ной аккредитации, имели возможность трудоустро-
иться в практическое здравоохранение на должности 
участковых врачей-терапевтов и участковых врачей-
педиатров . Более 100 бывших шестикурсников вышли 
на участки государственной системы здравоохранения 
г . Тюмени, Тюменской и Курганской областей, Ханты-
Мансийского и Ямало-Ненецкого автономных округов . 
На этом Тюменский ГМУ не закончил свою работу . 
На базе Института непрерывного профессионального 
развития Тюменского государственного медицинского 
университета была создана служба сопровождения 
выпускников, которая призвана курировать бывших 
студентов (академические кураторы), направленных 
на работу в первичное звено здравоохранения, ока-
зывать поддержку и способствовать закреплению 
молодых специалистов на рабочих местах .

Еще в августе 2017 года Тюменский ГМУ стал ини-
циатором подписания Соглашения о межведомствен-
ном информационном обмене между университетом 
и органами управления государственной системы 
здравоохранения Тюменской и Курганской областей, 
Ханты-Мансийского и Ямало-Ненецкого округов и го-
рода Тюмени . Данное соглашение закрепило сроки 
предоставления информации, по которой университет 
не только располагал самыми достоверными сведе-
ниями о трудоустройстве, но и имел возможность 
оценить адаптацию молодых специалистов на рабо-
чих местах (анкетирование выпускников), видение 

руководителей медицинских организаций о работе 
новых сотрудников (анкетирование работодателей) . 
Социологический метод исследования, с использова-
нием специально разработанных анкет, может стать 
основой для разработки научно обоснованных под-
ходов к повышению приверженности начинающих 
врачей к выбранной профессии [4, 6] .

Мониторинг работы выпускников позволил 
Тюменскому ГМУ определить трудности, возникающие 
при адаптации молодых специалистов на рабочих 
местах, а также выявить недостающие компетенции, 
необходимые в практической работе . По данным анке-
тирования выпускников определены темы семинаров 
и научно-практических конференций для молодых 
специалистов (юридические основы деятельности 
врача, вопросы этики и деонтологии, конфликтология, 
электронные образовательные ресурсы и др .), что со-
гласуется с данными литературы [3, 5] .

Наиболее полное представление о том, как мо-
лодые специалисты влились в рабочий процесс, что 
тормозит, а что способствует их адаптации на рабо-
чих местах, университет получил, проанализировав 
ответы выпускников, руководителей и наставников 
от медицинских организаций, а также кураторов 
университета .

Цель работы . Оценить эффективность системы 
сопровождения выпускников лечебного и педиа-
трического факультетов кураторами и наставниками, 
а также эффективность образовательных мероприя-
тий, проводимых для выпускников в течении первого 
года работы .

Материалы и методы . Сбор и анализ информации 
от органов управления здравоохранением по трудоу-
стройству выпускников, анкетирование выпускников, 
кураторов, наставников, работодателей, анализ ре-
зультатов анкетирования .

Результаты и их обсуждение . Для получения 
объективных данных по адаптации и закреплению 
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ACCOMPANYING GRADUATES OF MEDICAL UNIVERSITIES – AS A NEW FORM OF INTERACTION 
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The paper presents the experience of the Tyumen state medical University to support graduates of medical and 
pediatric faculties, directed to work in the primary health care after the primary accreditation procedure. The 
survey of graduates, curators of graduates from the University and mentors from medical organizations, as well 
as employers. It is shown that the help and support of supervisors and mentors allows the graduate to successfully 
overcome the difficulties of adaptation in the workplace, to quickly learn additional practical skills, to join the 
system of continuous medical education, which is the key to further successful work in the primary health care.
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молодых специалистов анкетирование проводилось 
в течение 2017-2018 учебного года в несколько этапов 
и в разных целевых аудиториях:
1 . Опрос молодых специалистов в начале трудовой 

деятельности (участковые врачи-терапевты, участ-
ковые врачи-педиатры) .

2 . Опрос руководителей медицинских организа-
ций Тюменской и Курганской областей, Ханты-
Мансийского и Ямало-Ненецкого автономных 
округов, города Тюмени, в штат которых были при-
няты аккредитованные выпускники Тюменского 
ГМУ (декабрь 2017 года) .

3 . Опрос кураторов от Тюменского ГМУ и наставников 
от медицинских организаций (май 2018 года) .
Для получения данных о профессиональном раз-

витии молодых специалистов Тюменским ГМУ было 
проанализировано 385 анкет .

I. Анализ анкетирования молодых специалистов 
(терапевтов, педиатров) в начале трудовой дея-
тельности.

В анкетировании, проводимом Тюменским ГМУ 
с целью получения объективных данных о периоде 
адаптации молодых специалистов в начале самосто-
ятельной работы, приняли участие 88 специалистов 
первичного звена: 71 терапевт и 17 педиатров .

Первый вопрос, который интересовал службу 
сопровождения выпускников университета – с каки-
ми трудностями Вы столкнулись в первые месяцы 
своей профессиональной деятельности (рис . 1) . 
Подавляющее большинство респондентов (65,9%) 
отметили, что самыми трудными моментами начала 
самостоятельной трудовой деятельности стали орга-
низационные вопросы . Также сложным для молодого 
специалиста было применить знания на практике 
(39,8%) .

На вопрос, как Вы были приняты в коллективе 
медицинской организации, подавляющее число 
опрошенных – 84 из 88 (95,4%) ответили хорошо» 
и «отлично» (рис . 2) .

При поддержке наставника начало профессио-
нальной деятельности прошло у 93% молодых спе-
циалистов (рис . 3) . В начале трудовой деятельности 
практически половина молодых специалистов влилась 
в общественную жизнь медицинских организаций 
с первых недель работы – 52% (рис . 4) .
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Рис . 1 . С какими трудностями Вы столкнулись в первые месяцы своей 
профессиональной деятельности?
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Рис . 2 . Как Вы были приняты в коллективе медицинской организа-
ции?
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Рис . 3 . Как прошло начало Вашей трудовой деятельности?
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Рис . 4 . Как быстро Вы включились в общественную жизнь медицин-
ской организации?



111Медицинская наука и образование Урала № 2/2019

   в помощь праКтичеСКому врачу   

На вопрос, испытываете ли Вы трудности в обще-
нии с пациентами, их родителями и родственниками, 
33% респондентов ответили отрицательно .
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нет 29 человек
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Рис . 5 . Испытываете ли Вы трудности в общении с пациентами, их 
родителями и родственниками?

Самое большое количество ответов на вопрос 
о юридических основах деятельности врача пришлось 
на ответ «имею слабое представление» (54,5%), хотя 
41% опрошенных отметил, что этот раздел им хорошо 
знаком (рис . 6) .
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имею слабое представление 
48 человек

хорошо мне знакомы 36 
человек

не знакомы 4 человека

Рис . 6 . Как Вы знакомы с юридическими основами деятельности 
врача?

Это стало основанием для привлечения вновь 
трудоустроенных молодых специалистов к участию 
в ежегодном терапевтическом форуме Тюменского 
ГМУ в рамках симпозиума «Правовые основы деятель-
ности врача» (28 ноября 2017 года) . В работе данной 
тематической площадки симпозиума приняли участие 
61 специалист, 31 – специалист со стажем работы 
до 1 года . По итогам образовательного мероприятия 
было проведено анкетирование участников, которое 
показало, что 90% опрошенных оценили мероприя-
тие на «хорошо» и «отлично» (проанкетировано 42 
участника) .

В вопросе, каких компетенций Вам не хватает 
в своей профессиональной деятельности, варианты 
ответов были предложены опрашиваемым в зависи-
мости от специальности . Анализируя ответы, можно 
отметить, что и у терапевтов и педиатров на первом 
месте возникают проблемы с ведением медицинской 
документации и организацией деятельности медпер-
сонала (69% – терапевты, 65% – педиатры), следующим 
сложным моментом для терапевтов является назна-
чение лечения и контроль его эффективности (30%), 
а также проведение медицинской реабилитации 
пациента (27%) . Для педиатров сложности возникли 
в реализации индивидуальных реабилитационных 

программ (53%) и проведении профилактических 
мероприятий (24%) .

Повышение квалификации молодые специалисты 
в равной степени предпочитают в форме вебинара, 
либо в виде разбора клинической ситуации, затем 
следует симуляционное обучение и только 3% опро-
шенных отдают предпочтение деловой игре (рис . 7) .
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Рис . 7 . Какие формы повышения квалификации Вам удобны?

На момент опроса 78,5% молодых специалистов 
готовы были вступить в систему непрерывного ме-
дицинского образования, 16% – имели слабое пред-
ставление о системе НМО, 5,5% – были настроены 
не вступать в данную систему .

На вопрос, какую помощь Вы хотели бы получить, 
в первую очередь молодые специалисты отметили 
помощь по диагностике и терапии заболеваний 
(Федеральные рекомендации) – 43%, чуть меньшее 
количество ждут приглашение на образовательные 
и научно-практические мероприятия – 30%, в кон-
сультациях по пациентам нуждаются 27% опрошенных 
(рис . 8) .
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Рис . 8 . Какую помощь Вы хотели бы получить в своей трудовой 
деятельности?

Показателем удовлетворенности и фактором, спо-
собствующим закреплению специалистов на рабочих 
местах, большинство выпускников считают помощь 
и поддержку руководителя и эмоциональный фон 
коллектива (19,2% и18,9% соответственно) .

II. Анкетирование руководителей медицинских 
организаций (работодателей).

В анкетировании, проведенном в декабре 
2017 года, приняли участие руководители 27 меди-
цинских организаций . Анкетирование показало сле-
дующие результаты .
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96% респондентов положительно оценивают 
работу молодых специалистов . В двух медицин-
ских организациях имеется письменная благодар-
ность выпускникам Тюменского ГМУ от пациентов 
с участка . Главные врачи Курганской области, Ханты-
Мансийского и Ямало-Ненецкого автономных округов 
выше оценивают готовность молодых специалистов 
к самостоятельной работе: 58% отмечают полную го-
товность, 25% – в основном готовность к самостоятель-
ной работе . 17% работодателей г . Тюмени и Тюменской 
области отмечают в основном неготовность молодых 
специалистов к самостоятельной работе .

Руководители медицинских организаций проводи-
ли опрос пациентов об удовлетворенности качеством 
медицинской помощи населению, оказываемой моло-
дыми специалистами . 87% пациентов удовлетворены 
работой выпускников .

Работодатели, так же как и молодые специалисты, 
отмечают следующие трудности при адаптации на ра-
бочих местах: сложности с ведением медицинской 
документации (44%), отсутствие коммуникативных 
и организационных навыков (33%), психологическая 
неустойчивость (11%) (рис . 9) .
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Рис . 9 . Трудности молодых специалистов при адаптации (по мнению 
работодателей)

Основными западающими компетенциями мо-
лодых специалистов, по мнению руководителей, 
отмечены: юридические основы деятельности врача, 
знание действующего законодательства в сфере здра-
воохранения (33%), знание клинических протоколов 
и рекомендаций диспансерного наблюдения паци-
ентов (18,5%), знание неотложной помощи (18,5%) .

Относительно вопроса, какие меры принимаются 
в Вашей медицинской организации для помощи моло-
дым специалистам, большинство руководителей отме-
тили – наставничество (67%) . Разработаны программы 
адаптации и индивидуальные планы (11%) . Так же 
отмечена поддержка старших коллег (7%) . Совместные 
разборы алгоритма приема и ведением пациентов 
с заведующим отделением (7%) . В Курганской области 
оказывается поддержка при найме жилья, а также 
ежемесячная денежная компенсация в размере 
1200 рублей . В Ханты-Мансийском автономном округе 
проводится тренинг «День новичка» . В большинстве 
медицинских организаций наставники определяются 
с учетом личных пожеланий принять участие в на-
ставнической работе (53%) . 89% опрошенных считают 

систему наставничества эффективным инструментом 
для адаптации молодых специалистов .

Анкетирование показало, что во всех медицин-
ских организациях г . Тюмени и Тюменской области 
вновь трудоустроенные молодые специалисты вклю-
чены в систему непрерывного профессионального 
образования (100%) . В Курганской области, Ханты-
Мансийском и Ямало-Ненецком автономных округах 
на момент проведения анкетирования количество 
включенных молодых специалистов в систему НМО 
составило 75% .

Из предложений по взаимодействию практическо-
го здравоохранения с Тюменским ГМУ по вопросам 
подготовки молодых специалистов и их адаптации 
на рабочих местах, чаще всего отмечалось пожелание 
руководителей направлять студентов на практику 
по месту их будущей работы (для определившихся 
с местом работы и студентов целевой подготовки), 
тем самым усилив их закрепление за медицинской 
организацией .

III. Анкетирование кураторов от университета 
и наставников от медицинской организации.

В июне 2018 года на базе Тюменского ГМУ прошло 
заседание круглого стола по итогам трудоустройства 
и закрепления выпускников с участием руководства 
университета, в том числе кураторов, представителей 
органов управления здравоохранением Тюменской 
области, практическим здравоохранением, молодыми 
специалистами и студентами старших курсов, пла-
нирующих в будущем трудоустройство в первичном 
звене . На совещании помимо расширенного доклада 
об итогах работы муниципального здравоохранения, 
прозвучали сообщения от кураторов и наставников 
о реализованных инициативах в отношении молодых 
специалистов, схемы их взаимодействия . Были пред-
ставлены лучшие практики сопровождения выпускни-
ков . Также о первом годе работы, периоде адаптации 
плюсах работы в первичном звене доложили молодые 
специалисты . На совещании было принято решение 
провести анкетирование кураторов и наставников 
для получения объективных данных по адаптации 
и закреплению выпускников . За основу была взята 
анкета оценки профессионального развития молодого 
специалиста .

При сравнительном анализе анкет наставников, 
кураторов и молодых специалистов ответы были при-
мерно сопоставимы, хотя по ряду вопросов мнение 
молодых специалистов, наставников и кураторов 
значительно отличалось (данные представлены на ри-
сунках 10, 11, 12):

Как следует из рисунка 10, кураторы и наставники 
считают, что период адаптации молодых специали-
стов продолжается до 6 месяцев, в то время как сами 
молодые специалисты считают, что адаптация закан-
чивается раньше .

Наиболее сложными вопросами в период адап-
тации молодые специалисты называют работу с до-
кументацией, а кураторы и наставники – вхождение 
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в коллектив, нехватку профессио-
нальных знаний и трудности в ра-
боте с больными (рис . 11) .

Основными причинами несо-
ответствий ожидаемой и реальной 
ситуации кураторы и наставники на-
зывают чрезмерный объем работы 
с документацией (58% и 62% соот-
ветственно), а молодые специали-
сты указывают на этот пункт в 42% 
случаев . В то же время молодые спе-
циалисты считают несоответствием 
завышенные требования пациентов 
(43%), в то время как наставники 
и кураторы указывают на это в 32% 
ответов (рис . 12) .

Таким образом, по результатам 
анкетирования выявлено динамич-
ное партнерство молодых специали-
стов с кураторами и наставниками, 
что способствует не только профес-
сиональному совершенствованию 
выпускников, но и развитию их 
карьеры . Психологическая под-
держка и научно-обоснованная 
помощь старших коллег становятся 
незаменимой опорой в первый год 
самостоятельной работы молодых 
специалистов .

Заключение . Необходимо от-
метить, что созданная в Тюменском 
ГМУ служба сопровождения вы-
пускников продолжает курировать 
молодых специалистов и после 
окончания обучения в универ-
ситете, оказывая им всесторон-
нюю поддержку в лице кураторов . 
Проводятся образовательные ме-
роприятия совместно с кураторами 
и наставниками от медицинских 
организаций . Молодые врачи при-
влекаются к участию в ежегодных 
научно-практических конференциях 
университета и к работе научных 
кружков кафедр . Также университет-
ские кураторы оказывают помощь 
в реализации программ самостоя-
тельного обучения, анализа прак-
тической деятельности врача с ис-
пользованием научно-технических 
подходов . В планах работы службы 
сопровождения выпускников раз-
работка программ образовательных 
курсов для молодых специалистов 
(таким как, «конфликтология»), 
публикации кураторов совместно 
с молодыми специалистами, в том 
числе в сборниках научных трудов 
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Рис . 10 . Продолжительность периода адаптации молодых специалистов на рабочих местах
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Рис . 11 . Сложности молодых специалистов в период адаптации
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Рис . 12 . Причины несоответствия ожиданий и реальной ситуации у молодых специалистов, 
если они есть
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и журналах университета, создание специального 
раздела для выпускников в информационной системе 
«Educon» Тюменского ГМУ для размещения инфор-
мационных и образовательных материалов . Все это, 
несомненно, будет способствовать закреплению моло-
дых специалистов на рабочих местах . При подведении 
итогов за 2017-2018 учебный год работа службы со-
провождения выпускников была признана эффектив-
ной, успешное партнерство в решении поставленных 
задач, отмечено не только университетом, но и ор-
ганами управления здравоохранением субъектов  
федерации .
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Киш А. А., Брагин М. А.
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России, г. Москва

КАБИНЕТ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ И КАЧЕСТВА РЕАБИЛИТАЦИОННО-
ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В УСЛОВИЯХ САНАТОРИЯ

Цель. Применение объективных методов скрининг-диагностики функционального состояния в кабинете 
оценки эффективности и качества реабилитационно-восстановительных мероприятий в условиях 
санатория.
Материалы и методы. Кабинет оценки эффективности и качества оснащен аппаратно-программ-
ным комплексом «Диамед-МБС» (АПК «Диамед-МБС) для объективной скрининг-диагностики функци-
ональных и адаптационных резервов пациентов и отдыхающих санатория. В исследовании приняло 
участие 30 человек, в том числе 11 мужчин и 19 женщин. Средний возраст 46,61 ± 15,03 и 47,62 ± 14,26, 
соответственно.
Результаты. Оценка эффективности реабилитационно-восстановительных программ с помощью 
АПК «Диамед-МБС», показала их однонаправленность в улучшении соматического состояния, на фоне 
отсутствия позитивных изменений в психоэмоциональном статусе пациентов.
Заключение. Применение АПК «Диамед-МБС» в рамках кабинета оценки эффективности и качества, 
показало его высокую информативность в объективизации психосоматических, психоэмоциональных 
и соматических отклонений в состоянии здоровья пациентов. Возможность своевременной коррек-
тировки программ реабилитации индивидуально, с учетом психоэмоционального и соматического 
профиля пациентов, позволила повысить эффективность назначенного лечения.
Ключевые слова: оценка эффективности, оценка качества, кабинет, объективная диагностика, 
психосоматика, психоэмоциональное и соматическое состояние.

Актуальность . Идея создания специализированных 
врачебных кабинетов на базе ЛПУ и санаториев для 
оценки эффективности реабилитационных меропри-
ятий была впервые предложена еще в 1926 году ди-
ректором Центральной курортной клиники в Москве 
профессором Г . М . Данишевским [1] . Говоря об эффек-
тивности, необходимо было обосновать и разработать 
унифицированную учетную карточку, единую методи-
ку обследования и применяемые инструментальные 
техники [2] . В настоящее время разрабатываются мето-
дические пособия по оценке качества и эффективности 
медицинской помощи по медицинской реабилитации 
[7, 18] . При этом оценка проводится по параметрам, 
выработанным экспертным путем и позволяющим 
определить возможности службы, результаты деятель-
ности и качество исследований . В 2013 году, на основе 
данной методики, Т . В . Шаповаленко [19] провела 
работу по статистической обработке лечебно-реаби-
литационных мероприятий за пять лет на базе ФГУ 
«Лечебно-реабилитационный центр» . Основными 
методами оценки качества проводимых реабилита-
ционных процедур стал статистический анализ меди-
цинских карт лечения и опросы лечебного персонала 
и пациентов .

Таким образом, мы видим, что на сегодняшний 
день оценка эффективности качества медицинской по-
мощи является инструментом в области организации 
здравоохранения, но крайне далека от самого паци-
ента . Высокий субъективизм в оценке эффективности 
проведенных мероприятий, включающий количество 
и определенный набор диагностических и лечебных 
процедур, которые должны априори улучшить состо-

яние пациента – на деле является лишь показателем 
оснащённости ЛПУ, качеством профессиональной 
и исполнительской дисциплины врачей и среднего 
медперсонала . Единственным путем решения, на наш 
взгляд, является полная объективизация функцио-
нального состояния пациента на «входе и выходе» 
реабилитационно-восстановительных мероприятий, 
которая подразумевает автоматизацию и исключение 
возможности внесения правок в измеряемые параме-
тры комплексного диагностического обследования [2, 
10, 12, 18] .

Требования к объективности скрининговых мето-
дов обследования безусловно определяются, с одной 
стороны, необходимостью не пропустить в потоке 
серьезные отклонения в состоянии здоровья не при-
бегая к гипердиагностике, с другой – обнаружить то, 
что умышленно и/или неосознанно скрывается самим 
пациентом . И совсем уже сверхзадачей, представля-
ется дифференциальная диагностика соматических 
и психоэмоциональных отклонений в состоянии 
здоровья пациентов, с определением психосоматиче-
ских причин их развития [5, 14, 15] . На сегодняшний 
день этим требованиям полностью удовлетворяет 
аппаратно-программный комплекс «Диамед-МБС» . 
Диагностические методики, объединенные под его 
оболочкой, являются широко известными и давно 
используются в медицине и психофизиологии: вари-
абельность сердечного ритма (ВСР), биоимпедансо-
метрия (БИМ) и биоэлектрография (БЭГ) [3, 6, 9, 11] . 
Полученные ранее данные об информативности и диа-
гностической эффективности АПК «Диамед-МБС» со-
ставляют: чувствительность – 82,5%, специфичность – 
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OFFICE OF EFFECTIVENESS ASSESS AND QUALITY OF REHABILITATION AND REHABILITATION 
ACTIVITIES IN SANATORIUM

Aim. Use of objective methods of screening diagnostics of functional state in study assessing effectiveness and 
quality of rehabilitation and rehabilitation activities in sanatorium.
Materials and methods. The study involved 30 people, including 11 men and 19 women. The mean age was 
46.61 ± 15.03 and 47.62 ± 14.26, respectively. The efficiency and quality assessment room is equipped with the 
Diamed-MBS hardware-software complex (HSC Diamed-MBS) for objective screening-diagnostics of functional 
and adaptive reserves of patients.
Results. Evaluation of effectiveness rehabilitation and rehabilitation programs with help of HSC «Diamed-MBS» 
showed their unidirectionality in improving the somatic condition, while there are no positive changes in the 
psycho-emotional status of patients.
Conclusion. Use of HSC «Diamed-MBS» showed high informational content in objectivization of psychosomatic, 
psychoemotional and somatic deviations of patient’s health status. There is opportunity to adjust rehabilitation 
programs individually, taking into account the psychoemotional and somatic profile of patients, which increases 
effectiveness of treatment.
Keywords: performance evaluation, quality assessment, study, objective diagnostics, psychosomatics, psycho-
emotional and somatic condition.

79,3% и общая точность – 80,6% [4, 16] . Приказом МЗ 
РФ от 15-05-2012 543н «Об утверждении положения 
об организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи взрослому населению», в приложе-
нии 26, п .1 . стандартом оснащения диагностических 
кабинетов/центров здоровья является аппаратно-
программный комплекс для скрининг-оценки уровня 
психофизиологического и соматического здоровья, 
функциональных и адаптивных резервов организма . 
АПК «Диамед-МБС» является оборудованием, полно-
стью удовлетворяющим данным стандартам и был 
разработан для кабинетов/центров здоровья .

Цель исследования . Применение объективных 
методов скрининг-диагностики функционального со-
стояния в кабинете оценки эффективности и качества 
реабилитационно-восстановительных мероприятий 
в условиях санатория .

Материалы и методы . В рамках настоящего ис-
следования проводилась оценка эффективности 
реабилитационно-восстановительных мероприятий 
с использованием АПК «Диамед-МБС» в условиях 
санатория общего профиля . Для проведения иссле-
дования из числа находившихся в санатории, для 
оценки эффективности используемых восстанови-
тельных и коррекционных программ было отобрано 
30 человек, среди которых 11 мужчин и 19 женщин . 
Средний возраст 46,61 ± 15,03 и 47,62 ± 14,26, соответ-
ственно . Данная выборка представлена пациентами, 
отобранными в случайном порядке . При поступлении 
в санаторий с целью определения исходного уровня 
психоэмоционального состояния и выявления при-
чин его отклонения, обследуемые пациенты, прохо-
дили скрининг-диагностику на АПК «Диамед-МБС» . 
Учитывая полиморфизм нозологических отклонений, 
особенностей анамнестических данных и, соответ-
ственно, неоднородность выборки пациентов – оценка 
эффективности реабилитационно-восстановительных 

мероприятий и программ коррекции проводилась 
индивидуально . Если на этапе скрининг-диагностики 
исходное состояние некоторых пациентов выходило 
за рамки условно нормальных значений – стандарт-
ная программа лечения для них расширялась за счет 
индивидуальной психокоррекции .

Результаты и обсуждение . При анализе субъектив-
ной оценки физического и эмоционального состояния 
только 10% пациентов оценили оба эти состояния как 
«отличное» . При этом оценку «плохое» своему физи-
ческому состоянию дали лишь 7% пациентов, а эмо-
циональному – 17% . При анализе жалоб, отмечаемых 
у пациентов на момент прибытия в санаторий – пода-
вляющее большинство (90% пациентов) жаловались 
на повышенную утомляемость и нарушение сна; 60% 
пациентов – на сниженное артериальное давление, 
отеки нижних конечностей и частые головные боли . 
30% пациентов отмечали боли в спине (преимуще-
ственно в поясничной области), снижение зрения 
и плохой аппетит . Из анамнестических данных среди 
установленных диагнозов 3 пациента указали псориаз, 
1 – витилиго; среди прочих указывались бронхит, глаз-
ные болезни, артериальная гипертония и пневмония .

По данным ВСР средние значения интегрального 
показателя ПАРС (индекс активности регуляторных си-
стем) составил 3,65 ± 1,06 усл . ед ., что, несколько пре-
вышает значений общепопуляционных норм (2-3 усл . 
ед .), но как самостоятельный показатель не является 
диагностически значимым . Однако, у 37% пациентов 
данный показатель был выше 4 усл . ед . и при анализе 
данных по всей совокупности методик, приобретал 
некую значимость . По данным БИМ у 13% пациентов 
показатель психологического состояния находился 
в диапазоне от -32 до -62 усл . ед ., что характеризует 
сниженный эмоциональный фон, депрессивное со-
стояние и склонность к психосоматическим реакциям . 
В структуре психосоматического профиля у большин-
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ства пациентов превалировала склонность к риску 
развития функциональных нарушений со стороны 
пищеварительной системы; среди сопутствующих 
связанных рисков у 45% отмечались функциональные 
нарушения дыхательной и мышечной систем, у 30% – 
эндокринные и нейромышечные функции . Количество 
параметров, выходящих за пределы нормальных 
значений у 13% пациентов было в диапазоне от 14 
до 47, что свидетельствует о состоянии повышенной 
невротизации; у остальных пациентов данный пока-
затель был в пределах общепопуляционных нормы . 
По данным БЭГ средние значения общей площади 
фронтальной проекции и симметрии без фильтра со-
ставили 23354,58 ± 2576,59 и 92 ± 6%, соответственно, 
а средние значения общей площади фронтальной про-
екции и симметрии с фильтром – 25857,03 ± 1577,66 
и 96 ± 2%, соответственно . Полученные усредненные 
данные БЭГ свидетельствуют об отсутствии оптиму-
ма в психоэмоциональном и соматическом статусе 
пациентов . При этом, наличие психоэмоционального 
напряжения и стресса, а также неврозоподобные со-
стояния при сохранности здоровья на соматическом 
уровне, преобладали у большинства обследованных 
нами пациентов .

Полученные фоновые были учтены при индиви-
дуальном расширении стандартной реабилитаци-
онно-восстановительной программы, назначаемой 
в санатории «Архипо-Осиповка» . Ниже представлены 
клинические примеры оценки эффективности сана-
торно-курортного лечения на базе санатория паци-
ентов из группы обследованных в рамках данного 
исследования . 

Клинический пример 1 . Пациентка К ., 30 лет . 
Из анамнеза: тяжелая психоэмоциональная трав-
ма от 2012 года, вызвавшая выраженный стресс . 
Проходила лечение в клинике неврозов . Были назна-
чены нейролептические фармпрепараты . В настоящее 
время дозы препаратов значительно снижены (по на-
значению врача) из-за желания пациентки полностью 
от них отказаться . В анамнезе однократная попытка 
суицида . К моменту обследования находилась в са-
натории в течение 7 дней . Полностью выполняла 
санаторно-курортноую программу . Обследование 
на АПК «Диамед-МБС» проводилось по инициативе 
врача-психиатра и клинического психолога санатория 
для коррекции программы восстановления и оценки 
ее эффективности . При фоновом обследовании паци-
ентка подавлена, эмоционально лабильна, на вопросы 
отвечает односложно . В ходе сбора жалоб отмечает 
у себя: повышенную утомляемость, нарушения сна, 
вялость, сниженное настроение, затрудненное дыха-
ние, одышку, боль и неприятные ощущения в грудной 
клетке при дыхании, в покое; плохой аппетит, тошноту, 
понос, мышечную слабость, сухость во рту, повышен-
ную потливость . Болевой синдром в области сердца 
и шейных позвонков .

Согласно проведенным инструментальным кли-
ническим обследованиям (УЗИ, КТ, б/х анализы, в том 

числе на гормоны щитовидной железы) состояние 
органов и систем без патологии .

В таблице 1 приведены данные результатов обсле-
дования пациентки К . на АПК «Диамед» до и после 
санаторно-курортного лечения, включающего психо-
коррекционные мероприятия .

Интерпретация полученных изображений био-
электрограмм, а также анализ психосоматического 
контекста жалоб, проводился в присутствии пациентки, 
в форме беседы . Со слов пациентки точность выявлен-
ных отклонений составила 85-90% .

Так, при фоновом обследовании у пациентки 
основной конфликт лежал в сфере отношений с близ-
кими людьми (родители) и с противоположным полом 
(что было подтверждено первопричиной стрессовой 
ситуации пациентки от 2012 года); чувство вины и без-
надежности; вязкость мышления, недоверие к жизнен-
ным процессам, отрицание личной жизни и успеха; 
излишнее возбуждение; подавление отрицательных 
эмоций; отмечалось давление извне, повышенное 
тревожное состояние . Однако, сравнение данных 
биоэлектрограмм, полученных с фильтром и без, сви-
детельствовали о высоких адаптационных резервах 
пациентки, способности к быстрому восстановлению 
за счет физических возможностей организма – по-
казатели ее соматического состояния находились 
в пределах нормы . Полученные данные позволили 
своевременно скорректировать программу санатор-
но-курортного лечения пациентки, за счет включе-
ния в нее мотивационного психотерапевтического 
общения, рациональной психотерапии, направленной 
на повышение самооценки и развитие целеполагания, 
а также обучения навыкам саморегуляции .

Повторное обследование пациентки К . на АПК 
«Диамед-МБС» проводилось через 7 дней санаторно-
курортного лечения . Субъективно пациентка отмечала 
улучшение своего физического и эмоционального 
состояния, которые оценивала, как «удовлетвори-
тельное» и «хорошее», соответственно . Как видно 
из данных представленных в таблице 1, на фоне 
сохранения исходно высоких значений площадных 
характеристик биоэлектрограмм, отмечается выра-
женная однородность изображений, преимуществен-
но в правой боковой поверхности (зоны сравнения 
обозначены цифрами «1» и «2» в таблице 1), за счет 
«заполнения» зон в области позвоночного столба . Это 
свидетельствует о появлении чувства существенной 
поддержки и «опоры» пациентки на психоэмоцио-
нальном уровне, большей уверенности и принятия 
на себя части ответственности за свое здоровье . 
В тоже время область биоэлектрограммы, отвечающая 
на психоэмоциональном уровне за функциональные 
изменения в урогенитальной области (зона на БЭГ, 
обозначенная цифрой «3»), оказалась наиболее 
«заинтересованной», что указывает на сохранность 
у пациентки острого конфликта и эмоционально-
го напряжения, связанного с противоположным  
полом .
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По данным методики вариабельность сердечного 
ритма стресс-индекс снизился более чем в 2,5 раза 
(со 153 до 68), ПАРС – с 4,57 до 3,15, не достигнув нор-
мальных значений . По данным БИМ при сохранности 
общей картины депрессивного и неврозоподобного 
состояния, основные оцениваемые показатели также 
снизились, что объективно свидетельствует об общем 
улучшении психоэмоционального состояния паци-
ентки . 

Клинический пример 2 . Пациент М ., 45 лет . 
Из анамнеза: курит 15 сигарет в день, алкоголь 
употребляет чаще 1-2 раз в неделю . Хронические за-
болевания: бронхит (вне обострения) . При наружном 
осмотре: отеки на лице, сутулая спина (гиперкифоз 
грудного отдела), кожные покровы умеренно гипере-
мированы, язык обложен налетом, сальность кожи по-
вышена, подкожные вены расширены . Обследование 
на АПК «Диамед-МБС» проводилось в первый день 
прибытия на санаторно-курортное лечение . При фо-
новом обследовании пациент, общителен, на вопросы 
отвечает активно . В ходе сбора жалоб отмечает у себя: 
нарушения сна, нарушение слуха, кашель без выде-
ления мокроты, свистящее дыхание, периодические 
боли в ногах, вздутие живота, метеоризм .

В таблице 2 приведены данные результатов обсле-
дования пациента М . на АПК «Диамед-МБС» до и по-
сле санаторно-курортного лечения .

По результатам объективной диагностики психо-
эмоционального состояния, согласно данным пред-
ставленным в таблице 2, при фоновом обследовании 
у пациента М . отмечался выраженный стресс . При 
этом изображение БЭГ с фильтром, характеризующее 
общее соматическое состояние, было объективно 
хуже, чем без фильтра, – отражающее психоэмо-
циональное состояние . Данный вариант указывает 
на влияние хронического стресса, в результате кото-
рого многие психосоматические отклонения приоб-
рели определенную степень соматизации . При этом 
функционально-адаптационные резервы находятся 
на достаточном уровне для обеспечения сохранности 
как психического, так и физического здоровья . При 
фоновом обследовании обращает внимание большое 
количество жалоб и субъективно низкая оценка паци-
ентом своего физического состояния . Таким образом, 
пациент чувствует и отмечает у себя большее исто-
щение энергетических запасов, акцентирую при этом 
большее внимание на своем физическом состоянии .

Интерпретация полученных изображений био-
электрограмм, а также анализ психосоматического 
контекста жалоб, проводился в присутствии пациента, 
в форме беседы . Со слов пациента точность выявлен-
ных отклонений по данным обследования составила 
75-80% .

При фоновом обследовании по данным БЭГ паци-
ента и психосоматического контекста жалоб отмеча-
лось: повышенное тревожное состояние, отсутствие 
любви к своей профессиональной деятельности, 
упрямство, чувство потери цели, конфликты в семье 

Таблица 1
Динамика результатов обследования пациентки К . на АПК 
«Диамед-МБС» до и после санаторно-курортного лечения

Фон После коррекции (через 7 
дней)

Самооценка: физическое 
состояние – плохое, эмоцио-
нальное – удовлетворитель-
ное .

Самооценка: физическое 
состояние – удовлетворитель-
ное, эмоциональное – хоро-
шее .

Вариабельность сердечного 
ритма: ЧСС 75 уд/мин, Стресс-
индекс – 153, ПАРС – 4,57

Вариабельность сердечного 
ритма: ЧСС 71 уд/мин, Стресс-
индекс – 68, ПАРС – 3,15

Биоимпедансометрия: 
психологический статус -93 
(выраженная депрессия) . 
Количество параметров, выхо-
дящих за пределы нормаль-
ных значений проводимости 
47 (невроз) . Основные риски 
связаны с функциональными 
нарушениями эндокринных 
и неврологических функций; 
связанные риски – пищевари-
тельные и нейромышечные 
функции

Биоимпедансометрия: психо-
логический статус -50 (депрес-
сия) . Количество параметров, 
выходящих за пределы нор-
мальных значений проводи-
мости 31 (невроз) . Основные 
риски связаны с функциональ-
ными нарушениями невроло-
гических функций; связанные 
риски – отсутствуют

БЭГ без филь-
тра
(психоэмо-
циональное 
и психосо-
матическое 
состояние)

БЭГ с филь-
тром
(соматическое 
состояние)

БЭГ без филь-
тра
(психоэмо-
циональное 
и психосо-
матическое 
состояние)

БЭГ с филь-
тром
(соматическое 
состояние)

24991 / 97% 26222 / 97% 24416 / 97 25657 / 98

24816 26558 24625 26106

24934 26092 24310 25942
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и в рабочем коллективе, чувство отсутствия опоры 
в жизни, акцентуация на прошлых заслугах .

Согласно полученным данным, пациенту было 
предложено расширить программу санаторно-курорт-
ного лечения за счет внесения в нее психокоррекци-
онных мероприятий (групповой и индивидуальной 
психотерапии), обучения методам саморегуляции . 
От предложения пациент отказался .

Как видно из таблицы 2, в результате проведения 
стандартной программы санаторно-курортного лече-
ния пациента на фоне улучшения его соматического 
состояния, позитивных изменений психоэмоциональ-
ного статуса получено не было . Признаки наличия 
стресса подтверждаются как по данным ВСР (Стресс-
индекс 521), так и по данным БИМ: повышенная 
проводимость в зоне позвоночного столба указывает 
на снижение адаптационных способностей (стрессо-
устойчивости) и уязвленное самолюбие .

Таким образом, оценка эффективности реабилита-
ционно-восстановительных мероприятий и программ 
коррекции, проведенная в условиях санатория с ис-
пользованием АПК «Диамед-МБС» показала необхо-
димость скрининг-диагностики психоэмоционального 
и соматического состояния пациентов на этапе на-
значения программ санаторно-курортного лечения 
и промежуточного контроля их эффективности .
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тром
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состояние)

БЭГ без филь-
тра
(психоэмо-
циональное 
и психосо-
матическое 
состояние)

БЭГ с филь-
тром
(соматическое 
состояние)

29694 / 97% 26506 / 97% 29118 / 97 29537 / 97

28292 25831
27133 27851

28644 26417 26888 29490
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Кондратова С. Е., Марченко А. Н., Петрова С. В., Романов В. В., Нестерова О. А.
Филиал «Больница» ФКУЗ МСЧ № 72» ФСИН России, г. Тюмень

ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ГБУЗ ТО «Центр по борьбе со СПИД», г. Тюмень

ФГАОУ ВО ТюмГУ, г. Тюмень

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РЕГИОНЕ 
С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 
ЗА МНОГОЛЕТНИЙ ПЕРИОД НА ПРИМЕРЕ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

Цель. Анализ динамики развития эпидемического процесса ВИЧ в Тюменской области за многолетний 
период 1993-2018 гг.
Материалы и методы. В работе использованы описательно-оценочный, аналитический, стати-
стические и эпидемиологические методы исследования с расчетом интенсивных (заболеваемость, 
пораженность) и экстенсивных показателей (показатели доли), уровня и структуры заболеваемости, 
определение тенденции эпидемического процесса.
Результаты и обсуждение. За период 1993-2018 гг. в регионе составил 65,3 на 100 тыс. населения, 
а средний областной показатель заболеваемости ВИЧ – 59,3 на 100 тыс. населения. Среднемноголетний 
темп прироста ВИЧ в регионе за исследуемый период составил +259,9%, а в среднем в области темп 
прироста ВИЧ оказался равен +147,8%. Анализ многолетней и внутригодовой динамики заболеваемо-
сти и пораженности ВИЧ-инфекцией на территории Тюменской области отчетливо показал, что 
эпидемиологическая ситуация в регионе имеет настораживающий напряжённый характер.
Заключение. С 2015 года в Тюменской области в отношении ВИЧ-инфекции сложилась очевидная 
тенденция к снижению темпов прироста ВИЧ, показателей заболеваемости и пораженности. Неиз-
вестно, приобретет ли эта тенденция характер закономерности в дальнейшем, но сосредоточение 
сил органов здравоохранения и санитарно-эпидемиологической службы уже дали положительные 
результаты в этом направлении.
Ключевые слова: ВИЧ/СПИД, заболеваемость, пораженность, темп прироста.

Актуальность . СПИД остается сложной и неизле-
чимой болезнью, которая наносит опустошительный 
удар по отдельным группам населения в разных 
странах . В мире не существует ни одного региона, 
который бы не затронула эпидемия ВИЧ-инфекции . 
На государственном уровне эпидемия проявляется 
самым различным образом и зависит от целого ряда 
комплексных факторов, включая культуру, гендерные 
нормы, уровни инвестиций в профилактику ВИЧ и ши-
рокие меры в ответ на СПИД [11] . ВИЧ-инфекция – за-
болевание с разрушительными последствиями для че-
ловека и общества – болезнь и гибель части населения, 
уменьшение числа рождений, уменьшение средней 
продолжительности жизни, уменьшение возможной 
численности населения причина смертности среди 
девушек и женщин детородного возраста 15-49 лет 
в мире [5, 6] . Глобальное распространение болезни 
обусловлено образованием новых штаммов ВИЧ [10] . 
В первой «десятке» по уровню заболеваемости ВИЧ 
вот уже несколько лет подряд находится и наш регион .

Цель . Анализ динамики развития эпидемического 
процесса ВИЧ в Тюменской области за многолетний 
период 1993-2018 гг .

Материалы и методы . Полученные при исследо-
вании материалы проанализированы и статистически 
обработаны в программе Microsoft Excel, IBM SPSS 

Statistics 21 .0 . В работе использованы описательно-
оценочный, аналитический, статистические и эпи-
демиологические методы исследования с расчетом 
интенсивных (заболеваемость, пораженность) и экс-
тенсивных показателей (показатели доли), уровня 
и структуры заболеваемости, определение тенденции 
эпидемического процесса . При расчетах был применен 
метод описательной статистики с проведением двух-
факторного анализа с вычислением непараметриче-
ского критерия χ2 Пирсона для оценки значимости 
отличия между факторами сравнения . Достоверность 
полученных результатов при сравнении двух выбо-
рок рассчитывалась с вычислением коэффициента 
достоверности p . Для оценки силы и достоверности 
влияния факторов, использовался статистический ко-
эффициент Пирсона (rxy), шкала тесноты связи Чеддока . 
Статистические результаты вычисления линейной 
корреляции считались значимыми при p < 0,05 . При 
анализе данных при оценке динамики заболеваемости 
ВИЧ по районам области использовались расчеты ме-
дианы (Ме) абсолютных значений вновь выявленных 
ВИЧ-инфицированных за определенный промежуток 
времени .

Результаты и обсуждение . Первый случай ВИЧ-
инфекции в ТО был зарегистрирован в 1993 году 
в г . Тюмени . С момента регистрации в области первого 



122 Медицинская наука и образование Урала № 2/2019

   в помощь праКтичеСКому врачу   

Kondratova S. Ye., Marchenko A. N., Petrova S. V., Romanov V. V., Nesterova O. A.

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION ON HIV INFECTION IN A REGION WITH A HIGH RATE OF HIV 
MORBIDITY OVER A LONG-TERM PERIOD ON THE EXAMPLE OF THE TYUMEN REGION

Aim. Analysis of the dynamics of the development of the HIV epidemic process in the Tyumen region over the 
long-term period of 1993-2018.
Materials and methods. Descriptive, evaluative, analytical, statistical and epidemiological research methods are 
used in the work, taking into account intensive (incidence, prevalence) and extensive indicators (indicators), level 
and structure of morbidity, determining the signs of the epidemic process.
Results. For the period 1993-2018 in the region it was 65.3 per 100 thousand population, and the average oblast 
HIV incidence rate was 59.3 per 100 thousand population. The average annual growth rate of HIV in the region 
over the study period was + 259.9%, while the average HIV growth rate in the region was + 147.8%. Analysis of 
the long-term and intra-annual dynamics of the incidence and prevalence of HIV infection in the Tyumen region 
clearly showed that the epidemiological situation in the region is alarmingly tense.
Conclusion. Since 2015, in the Tyumen region with respect to HIV infection, there has been an obvious downward 
trend in HIV growth rates, incidence and prevalence rates. In 2017-2018 For the first time in 13 years, the rate 
of spread of diseases has decreased, reaching -0.2% and -10.9, respectively.
Keywords: HIV / AIDS, incidence, prevalence, growth rate.

случая ВИЧ динамика выявления случаев заболевания 
приобрела достаточно агрессивный характер роста, 
а ВИЧ-инфекция стала регистрироваться ежегодно, 
осуществляя значительное влияние на показатели за-
болеваемости социально-значимыми заболеваниями 
по УрФО и в РФ в целом (рис . 1) .

Анализ корреляционной связи между показа-
телями заболеваемости осуществлялся за период 
2000-2018 гг . по причине отсутствия данных по УрФО 
на момент проведения анализа .

Расчет коэффициента Пирсона между показа-
телями заболеваемости ВИЧ-инфекцией в ТО и РФ 
показал существование прямой, очень сильной, 
высокой тесноты, статистически значимой, корреля-
ционной связи (rxy = 0,9), а вот между показателями 
заболеваемости ВИЧ в ТО и УрФО корреляционная 
связь прямая, но умеренной силы и средней тесноты 
(rxy = 0,4) . Сходная ситуация сложилась и в случае 
расчета коэффициента Пирсона между показателями 
заболеваемости ВИЧ в РФ и УрФО (rxy = 0,6), когда 

линейная корреляционная связь является прямой, 
заметной и средней тесноты . Двухфакторный анализ 
при расчете критерия χ2 Пирсона в отношении влияния 
на показатели заболеваемости ВИЧ одновременно 
года регистрации заболевания и административной 
территории, на которой регистрировались случаи за-
болевания ВИЧ (ТО, УрФО или РФ) показал, что это от-
личие не является статистически значимым (p > 0,05) .

Полученные результаты оценки значимой корре-
ляционной связи дают представление об одинаковом 
характере распределения вновь выявляемых ВИЧ-
инфицированных на разных административных тер-
риториях в любой временной период с 2000 по 2018 гг .

Исходя из аналитических статистических данных, 
развитие эпидемического процесса ВИЧ на территории 
ТО (без АО) делится на несколько периодов (рис . 1):
1 . 1993-1998 гг . – период равномерного распределе-

ния первичных выявленных случаев в области . За 6 
лет было выявлено всего 26 ВИЧ-инфицированных . 
В этот период формирования очагов ВИЧ в регионе 

ведущим фактором распро-
странения инфекции явля-
лась внешняя и внутренняя 
миграция населения, а также 
военный конфликт внутри 
страны и за ее пределами 
(Вооружённый конфликт 
в Чеченской Республике) 
[9] . В 1996-1997 гг . значения, 
характеризующие заболевае-
мость ВИЧ в абсолютных зна-
чениях, являются небольши-
ми в области (4 и 14 человек 
соответственно), но показа-
тели заболеваемости на 100 
тыс . населения превышают 
общероссийские в 7,2-8,6 
раз .

 
 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

За
бо

ле
ва

ем
ос
ть
, 1
00

 ты
с.н

ас
.

Годы

Тюменская область УрФО Российская Федерация

Рис . 1 . Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Тюменской области, УрФО и РФ в 1993-2018 гг .  
(на 100 тыс . нас .)
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2 . 1999-2001 гг . – первая волна резкого подъема за-
болеваемости, связанная с активным выявлением 
потребителей инъекционных наркотиков, кумуля-
тивно зарегистрировано 4686 инфицированных 
ВИЧ . В этот период был выявлен основной пул 
ВИЧ-инфицированных ПИН . Непосредственно 
сами ПИН при эпидемиологическом расследова-
нии в этот период активно способствовали вы-
явлению контактных лиц, охотно обозначая до 60 
потенциально зараженных лиц при проведении 
эпидемиологического расследования . В области 
зарегистрированы пиковые значения по заболе-
ваемости ВИЧ в 2000 году (154,1 на 100 тыс . на-
селения) . Характерно, что в РФ пиковые значения 
заболеваемости ВИЧ регистрируются в 2001 году, 
то есть на один год позже, чем в регионе (60,7 
на 100 тыс . населения), в стране происходит ста-
новление полового пути передачи в роли ведущего 
[4] . Заболеваемость ВИЧ по УрФО достигла своего 
максимума в 2002 году, составив 168,4 на 100 тыс . 
населения, что превысило максимальные показа-
тели заболеваемости по РФ и в ТО за весь период 
регистрации [1] .

3 . 2002-2005 гг . – период снижения уровня заболева-
емости ВИЧ в регионе . В этом немаловажную роль 
сыграли и меры противодействия в отношении 
сложившихся каналов незаконной транспорти-
ровки наркотических средств со стороны службы 
контроля наркотических веществ . Кумулятивно 
в ТО выявлено 3112 случаев заболевания ВИЧ . 
Отличительной чертой этого временного периода 
является регистрация минимального показателя 
заболеваемости ВИЧ за весь период регистрации – 
39,1 на 100 тыс . населения, но при этом он пре-
вышает общероссийский в 1,4 раза . Необходимо 
отметить, что в этом временном периоде в РФ 

с 2003 года отмечается постепенная генерализация 
распространения ВИЧ, а с 2005 года происходит 
генерализация процесса на уровне области и УрФО 
одновременно .

4 . 2006-2017 гг . – вторая волна роста заболеваемости 
ВИЧ области на фоне продолжающейся генера-
лизации эпидемического процесса, что было об-
условлено широким распространением в регионе 
«солей» – наркотических веществ синтетического 
происхождения на основе метилона и мефедрина . 
Эти вещества формируют у человека стойкую зави-
симость, медленно метаболизируются, употребля-
ются различными способами в неконтролируемых 
количествах и дозировках, легко приобретаемы 
в среде ПИН . Ощутимый вклад в подъем заболева-
емости в этом периоде внес и половой гетеросек-
суальный путь передачи, что ознаменовало начало 
выхода ВИЧ за пределы рисковых групп . В период 
2006-2016 гг . отмечается стойкий рост заболева-
емости ВИЧ-инфекцией в среднем на 13% в год 
(с разбросом показателей от 6 до 20% в год), что 
тождественно общероссийской тенденции в этот 
хронологический период [4, 8] .

5 . 2018 г . – современный этап развития эпидемиче-
ского процесса ВИЧ, когда наметилась тенденция 
к снижению заболеваемости инфекцией в регионе, 
что выразилось в снижении показателя заболе-
ваемости и темпа прироста . Подобная эпидеми-
ологическая ситуация наблюдается с 2017 года 
и в УрФО, и в целом по РФ [1, 4] . Положительное 
влияние на становление современного этапа 
развития эпидемического процесса оказали про-
водимые меры профилактики с населением, до-
ступность и качество оказываемой медицинской 
помощи ВИЧ-инфицированным, Рекомендации 
Европейского клинического общества СПИДа 
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2017 года и Клинические рекомендации «ВИЧ-
инфекция у взрослых» Национальной ассоциации 
специалистов по профилактике, диагностике 
и лечению ВИЧ-инфекции . Рекомендации содер-
жат подробные рекомендации по применению 
антиретровирусной терапии, диагностике, мони-
торингу и лечению сопутствующих заболеваний 
и оппортунистических заболеваний .
Кумулятивно с 1993 года в ТО зарегистрирова-

но 23 369 ВИЧ-инфицированных больных (рис . 2) . 
В 2018 году показатель заболеваемости составил 
114,8 на 100 тысяч населения (в 2017 году – 128,9), 
что составило 1,94% от общего числа зарегистриро-
ванных в РФ ВИЧ-инфицированных лиц . В 2017 году 
заболеваемость в ТО снижается на 0,2% по сравнению 
с 2016 годом и по – прежнему остается выше обще-
российской в 1,8 раза (РФ – 71,6) [6] . При сопостав-
лении общероссийских и областных статистических 
данных выявлено, что в 1998-2009 гг . областной по-
казатель заболеваемости превышал общероссийский 
не более чем в 4,1 раза (1999 год), а в период 2010-
2018 гг . региональный показатель заболеваемости 
постоянно превышал аналогичный показатель в РФ  
в 1,7-1,8 раз .

В соответствии с выделенными периодами, можно 
утверждать, что в 1993-1998 гг . первые случаи ВИЧ ин-
фекции регистрировались на территории г . Тобольска 
(13 случаев) и г . Тюмени (9 случаев), а также на терри-
тории Ярковского (1 случай), Сладковского (2 случая) 
и Армизонского районов (1 случай) . Медианное 
значение регистрируемых случаев заболевания ВИЧ 
на данном этапе составило Ме = 2 . При анализе по-
следующей динамики распространения эпидемиче-
ского процесса видно, что в первую волну резкого 
подъема заболеваемости в регионе в 1999-2001 гг . 
случаи ВИЧ были зарегистрированы на территории 
районов повсеместно с преобладанием количества 
вновь выявленных в г . Тюмени (3229 случаев, показа-
тель заболеваемости на 100 тыс . населения составил 
194,64), г . Тобольске (453 случая, показатель заболе-
ваемости на 100 тыс . населения 167,7), г . Ишиме (127 
случаев, показатель заболеваемости 69,05 на 100 тыс . 
населения), Ялуторовском (134 случая) и Тюменском 
районах (340 случаев) . Медианное значение среди 
всех регистрируемых случаев заболевания ВИЧ в этот 
хронологический промежуток составило Ме = 11 . 
На современном этапе 2017-2018 гг . ВИЧ-инфекция 
регистрируется в каждом районе области, с количе-
ственным преобладанием вновь выявленных ВИЧ-
инфицированных в г . Тюмени (1521 случай, показатель 
заболеваемости 102,2 на 100 тыс . населения), г . Ишиме 
(290 случаев, показатель заболеваемости 163,0), 
г . Тобольске (318 случаев, показатель заболеваемости 
172,2), Тюменском и Заводоуковском районах (336 
и 154 случая соответственно с показателями заболе-
ваемости 142,25 и 164,0) . Медианное значение реги-
стрируемых случаев заболевания ВИЧ в 2017-2018 гг . 
составило Ме = 51 .

Так, в районах, территориально близко располо-
женных к областному центру количество вновь вы-
явленных случаев ВИЧ превышает таковые в районах, 
отдаленных от информационного центра области . 
Сформировавшуюся эпидемиологическую ситуацию 
по заболеваемости ВИЧ в областных районах некор-
ректно трактовать так, что ВИЧ – это, прежде всего, 
проблема больших или малых городов . В настоящее 
время сельские жители в большей степени подвер-
жены заболеванию, чем горожане, и во многом это 
связано с более быстрым формированием наркотиче-
ской зависимости среди сельских жителей, с тяжелыми 
последствиями потрeбления психoактивных веществ 
на сeле, а также свободой сексуального поведения 
под воздействием этих веществ . С одной стороны, на-
блюдения показывают, что ВИЧ-инфекцией зарaжено 
больше городских жителей, нежели жителей сельской 
местности . С другой стороны, статистические данные 
указывают на то, что в последние пять лет заболева-
емость ВИЧ/СПИДом в сельской местности не имеет 
тенденции к снижению .

Показатель пораженности в области является 
репрезентативным с 2000 года, когда впервые было 
зафиксировано кумулятивно количество 76 умерших 
ВИЧ – инфицированных, а число живущих составило 
2857 человек . Показатель пораженности в период 
1993-2000 гг . составил 5,64 на 100 тыс . населения . 
В 2018 году пораженность составила уже 1129,5 на 100 
тыс . населения (живущих с ВИЧ 16 928 человек), что 
составило 1,2% от населения области и превысило 
аналогичный показатель РФ (679,5) в 1,7 раз .

Таким образом, показатель пораженности на-
селения области ВИЧ-инфекцией с 2000 по 2018 гг . 
увеличился в 200 раз . Данное наблюдение являются 
отличительной чертой ЭП ВИЧ-инфекции на современ-
ном этапе ее развития в регионе .

В 2018 году к наиболее пораженным ВИЧ террито-
риям Тюменской области относятся (более 1% от чис-
ленности населения) Тобольский район, г . Тобольск, 
Тюменский район, Уватский район . На всех выше-
перечисленных территориях показатели поражен-
ности на 100 тыс . населения превышают областной – 
в Тобольском районе – 1276,5; в г . Тобольске – 1758,5; 
в Уватском районе – 1422,2 .

За многолетний период в показателях темпов рас-
пространения заболевания на территории субъекта РФ 
прослеживается отчетливое волнообразное течение 
(рис . 3):
1 . 1993-1996 гг . – этап распространения ВИЧ, характе-

ризующийся сначала низкими темпами прироста 
ВИЧ и планомерным распространением заболе-
вания в среде ПИН, а затем резким увеличением 
темпов прироста и достижения исторического 
максимума в 1996 году +314% (первая волна вы-
соких темпов распространения ВИЧ) .

2 . 1997-1998 гг . – в среде ПИН вновь происходит 
сначала снижение темпов распространения ВИЧ 
на территории (темп прироста в 2017 году по от-
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ношению к предыдущему году не изменился 
и равен нулю), а затем наблюдается третья волна 
резкого увеличения скорости распространения 
ВИЧ до +231% (вторая волна высоких темпов рас-
пространения ВИЧ) .

3 . 1999-2000 гг . – третья, и последняя за исследуемый 
период, волна высокого темпа распространения 
ВИЧ на территории области до +169,7%, следствием 
которой явился резкий подъем уровня заболевае-
мости среди ПИН в этот промежуток времени .

4 . 2001-2004 гг . – распространение ВИЧ переходит 
в фазу повсеместного распределения на террито-
рии региона с постепенным выходом заболевания 
из уязвимых групп к концу 2004 году . ВИЧ в эти годы 
продолжает активно распространяться не только 
парентеральным, но и половым путем .

5 . С 2005 года до 2017 года темп распространения 
ВИЧ в области характеризуется равномерным си-
нусоидным характером течения с максимальным 
значением в 2009 году +19,8% . Регистрируется рост 

доли полового пути пере-
дачи в общей структуре . 
Лишь в 2011 году намети-
лась тенденция к сниже-
нию темпов прироста ВИЧ, 
но несмотря на этот факт, 
количество вновь выявлен-
ных случаев в области, как 
и пораженность населения 
ВИЧ, в регионе возрас-
тала . Аналогичная ситуа-
ция складывалась и в РФ 
в целом (В . В . Покровский 
с соавт ., 2017) .

В 2017-2018 гг . впервые 
за 13 лет снизились темпы 
распространения забо-
левания, составив -0,2% 
и -10,9 соответственно . 
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Рис . 3 . Темпы прироста ВИЧинфекции в РФ и Тюменской области в 1993-2018 гг . (%)

Рис . 4 . Регистрация случаев ВИЧ в районах Тюменской области в различные временные периоды (абс .)
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Тенденция к снижению показателей скорости распро-
странения заболевания сложилась и в целом по РФ – 
с +12% в 2010 году до – 2% в 2018 году [7] .

Общепризнанным является тот факт, что ТО 
в 2017 году выполнила 17 критериев из 20 опреде-
лённых Программой государственных гарантий бес-
платного оказания медицинской помощи на 2017 год 
и на плановый период 2018-2019 гг ., утвержденной 
Постановлением Правительства ТО 28 декабря 
2016 года № 595-п, заняв в очередной раз первое 
ранговое место по итогам выполнения нормативного 
документа здравоохранения, повторив свой успех 
2016 года [2,3] . Тем не менее, на фоне достигнутых 
успехов, в этот временной период уровень поражен-
ности ВИЧ в регионе составил более 1% от живущего 
на территории области населения и характеризуется 
как эпидемия .

Заключение . С 2014 года в соответствии 
с Постановлением Правительства в ТО от 15 декабря 
2014 года N648-п «Об утверждении государственной 
программы Тюменской области «Развитие здравоохра-
нения» до 2020 года и плановый период до 2023 года 
в части ВИЧ-инфекции» ключевыми задачами явля-
ются:
1) охват медицинским освидетельствованием на ВИЧ-

инфекцию населения субъекта РФ не менее 22%;
2) снижение темпов распространения ВИЧ-инфекции 

и вирусных гепатитов B и C, туберкулезом, инфек-
ций, передаваемых половым путем среди населе-
ния Тюменской области (далее – Программа) .

Следуя основным постулатам направления Программы, 
с 2015 года происходит замедление темпов 
распространения заболевания ВИЧ в области, 
но лишь через 3 года это перерастает в снижение 
показателей заболеваемости . Неизвестно, приоб-
ретет ли эта тенденция характер закономерности 
в дальнейшем, но уже сегодня оптимизация сил 
органов здравоохранения и санитарно-эпиде-
миологической службы дали положительные 
результаты в снижении темпов распространения 
ВИЧ в регионе .
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Коркин А. Л., Хомец Е. В., Гасанова С. В.
БУ ХМАО-ЮГРЫ Ханты-Мансийская ГМА, г. Ханты-Мансийск

БУ ХМАО-ЮГРЫ ОКБ, г. Ханты-Мансийск

ОЦЕНКА ПРОЯВЛЕНИЙ ДИСПЕПСИИ  
НА ФОНЕ ТРОЙНОЙ ТЕРАПИИ С ЛЕВОФЛОКСАЦИНОМ  
У ПАЦИЕНТОВ С ИНВАЗИЕЙ НELICOBACTER PYLORI

Цель. Оценить влияние тройной терапии с левофлоксацином на проявления диспепсии у пациентов 
с Нр-ассоциированными заболеваниями желудка.
Материал и методы. Обследовано 33 жителя ХМАО-Югры с впервые выявленной инвазией Нelicobacter 
pylori в БУ ХМАО-Югры «Городская больница» г. Радужный. Проведена оценка клинических проявлений 
диспепсии и других проявлений нарушения функции желудочно-кишечного тракта пациентов до и после 
тройной терапии с левофлоксацином. Статистическая обработка данных проводилась с использова-
нием программы «Statistica 99 Edition» (Statsoft). Статистическая значимость меж-групповых различий 
оценивалась с помощью критерия согласия Пирсона – χ2.
Результаты. У 82% пациентов с инвазией Нelicobacter pylori до лечения выявлены жалобы, являющиеся 
проявлениями диспепсии. Проявления ФД при Нр-ассоциированных заболеваниях характеризуется пре-
имущественным микстом абдоминальной боли и постпрандиального дистресс-синдрома.
Изолированное раннее насыщение, абдоминальная боль и ощущение неприятного переполнения часто 
являются проявлением заболевания – функциональной диспепсии, не ассоциированной с Нр-инвазией.
Заключение. Тройная терапия с левофлоксацином приводит к ранней регрессии ощущения неприятного 
переполнения и более поздней регрессии абдомильных болей и раннего насыщения – как проявлений дис-
пепсии, ассоциированной с Нр-инвазией. В ходе проведения тройной терапии с левофлоксацином и после 
неё не выявлено увеличения частоты дополнительных проявлений ЖКТ-дисфункции. Эффективность 
терапии в исследуемой группе составила 91%.
Ключевые слова: диспепсия, эрадикационная терапия, Нelicobacter pylori, левофлоксацин.

Введение . Диспепсия (функциональная и вто-
ричная) являются одной из актуальных проблем со-
временной медицины [4] . Причины, механизмы раз-
вития и клинические варианты течения, проявления 
функциональной диспепсии как самостоятельного 
заболевания в настоящее время достаточно хорошо 
изучены [4, 7, 10] .

Сохраняющееся внимание к данной проблеме 
обусловлено тем, что проявления функциональной 
диспепсии выявляют и при вторичной диспепсии, 
обус ловленной заболеваниями поджелудочной же-
лезы и желчевыводящих путей, диспепсиях, гастритах, 
язвах желудка и ДПК, ассоциированных с Helicobacter 
pylori [14] . Инвазия Helicobacter pylori (Hp) в развитых 
странах мира составляет от 30-50% до 90% в некоторых 
регионах [9, 12], часто протекает безсимптомно [1] . 
При этом доказано влияние хронической инвазии Hp 
на морфологическую перестройку верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта с возможным развитием 
рака желудка [2, 3, 6, 11] . Необходимость своевре-
менной и полной эррадикации Hp показана в много-
численных исследованиях [5, 7] . Лекарственные пре-
параты, используемые для терапии, сами могут быть 
причиной разнообразных проявлений диспепсии [8] .

Цель работы . Оценить влияние тройной терапии 
с левофлоксацином на проявления диспепсии у па-
циентов с Нр-ассоциированными заболеваниями 
желудка .

Объекты и методы исследования . Обследовано 
33 жителя ХМАО-Югры с впервые выявленной ин-
вазией Нp в БУ ХМАО-Югры «Городская больница» 
г . Радужный в 2018 году: 15 мужчин, 18 женщин в воз-
расте 50,0 ± 14,9 лет . Частоту клинических проявлений 
диспепсии (Д) в исследуемой группе оценивали в 3-х 
временных промежутках: до эрадикационной терапии 
Нр (интервал сравнения), во время данной терапии 
(2 интервал) и через 14 дней после её завершения 
(3 интервал) . Клинические проявления Д оценивали 
в соответствии с Римскими критериями 3 [10] . Среди 
других проявлений дисфункции желудочно-кишечного 
тракта оценивали: тошноту, отрыжку, изжогу, диарею, 
запоры, горечь во рту .

Всем пациентам выполнена эзофагофиброгастро-
дуоденоскопия (ЭФГДС) с биопсией слизистой желудка 
по обычной методике гастроскопом «OLYMPUS GIF» 
и иммуноферментный анализ крови [7] .

Инвазия Нp верифицирована при положительных 
результатах 2-х исследований: гистологическом ис-
следовании биоптатов слизистой желудка и в ходе 
иммуноферментного анализа крови [7] . Для лечения 
использована тройная терапия с левофлоксацином [7, 
13] . Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы «Statistica 99 Edition» 
(Statsoft) . Статистическая значимость меж-групповых 
различий оценивалась с помощью критерия со-
гласия Пирсона – χ2 . Критический уровень значимо-
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EVALUATION OF DYSPEPSIA DURING TRIPLE THERAPY WITH LEVOFLOXACINI  
IN PATIENTS WITH HELICOBACTER PYLORI INVASION

Aim. To assess the impact of triple therapy with levofloxacin on the manifestations of dyspepsia in patients with 
HP-associated diseases of the stomach.
Material and methods. 33 Inhabitant of KHMAO-Yughra with the first revealed infestation Helicobacter pylori in BU 
KHMAO-Yughra «City Hospital» of Raduzhny was surveyed. The evaluation of clinical manifestations of dyspepsia 
and other manifestations of dysfunction of the gastrointestinal tract of patients before and after triple therapy with 
levofloxacin was carried out. Statistical data processing was carried out using the program “Statistica 99 Edition” 
(Statsoft). The statistical significance of inter-group differences was assessed by the Pearson – χ2 consent criterion.
Results. In 82% of patients with ivasion Helicobacter pylori before the treatment were identified complaints that 
are manifestations of dyspepsia. Manifestations of dyspepsia with Hp-associated diseases are characterized by the 
predominant mix of abdominal pain and postprandialny distress syndrome. Isolated early saturation, abdominal 
pain and the sensation of unpleasant overflow are often a manifestation of the disease-functional dyspepsia, not 
associated with ivasion Helicobacter pylori.
Conclusion. Triple therapy with levofloxacin leads to early regression of sensation of unpleasant overflow and 
later regression of abdominoplasty pains and early saturation – as manifestations of dyspepsia associated with 
ivasion Helicobacter pylori. In the course of the triple therapy with levofloxacin and after it was not revealed an 
increase in the frequency of additional manifestations of gastrointestinal dysfunction. The effectiveness of therapy 
in the study group amounted to 91%.
Keywords: dyspepsia, eradication therapy, Helicobacter pylori, levofloxacin.

сти при проверке статистических гипотез p < 0,05 . 
Проведенное исследование соответствует принципам 
Хельсинской декларации о защите прав человека, рас-
смотрено и одобрено членами локального этического 
комитета БУ «Ханты-Мансийская государственная 
медицинская академия» .

Результаты и обсуждение . У 82% пациентов 
с инвазией Нp в интервале сравнения выявлены 
жалобы, являющиеся проявлениями Д . К наиболее 
часто встречающимся диагностическим критериям Д 
относятся: раннее насыщение, абдоминальная боль 
и ощущение неприятного переполнения – 73%, 61%, 
52% соответственно . При этом наиболее часто встре-
чается комбинация этих критериев – 52% случаев . 
Д с абдоминальной болью и Д с постпрандиальным 
дистресс-синдром составляет 9% и 21% соответственно 
(табл . 1) . К дополнительным критериям Д отнесены: 
тошнота, отрыжка, изжога и диарея, составляя от 52% 
до 15% случаев (табл . 1) . На фоне тройной терапии 
с левофлоксацином не выявлено статистически 
значимой полной регрессии жалоб или частоты Д 
с абдоминальной болью и/или постпрандиальным 
дистресс-синдромом (р > 0,05; табл . 1) . Однако регрес-
сия отдельных диагностических критериев Д выявлена 
во 2-м интервале . Снижение ощущения неприятного 
переполнения с 52% до 27% на фоне эрадикационной 
терапии статистически значимо (χ² = 4,06 при р < 0,05; 
табл . 1) .

Из дополнительных критериев, не связанных с ФД, 
наиболее существенно – 5-кратно, регрессирует изжо-
га (χ² = 4,06 при р < 0,05; табл . 1) . Наиболее вероятно 
данная закономерность обусловлена действием ин-
гибитора протонной помпы – одного из компонентов 
проводимой терапии . При этом, частота тошноты, от-

рыжки и диареи на фоне проводимой тройной терапии 
с левофлоксацином не изменяется (р > 0,05; табл . 1) . 
При оценке субъективных ощущений на фоне прово-
димой терапии 82% пациентов характеризуют своё 
состояние как «удовлетворительное», 12% пациентов 
(6 из 33) характеризуют свое состояние как «диском-
фортное» . Через 14 дней после завершения тройной 
терапии с левофлоксацином у 64% пациентов отсут-
ствуют какие-либо жалобы на состояние здоровья .

Четырехкратный регресс проявлений Д статисти-
чески значим для пациентов с комбинацией: абдоми-
нальная боль и постпрандиальный дистресс-синдром 
(χ² = 10,81; при р < 0,05; табл . 1) . Сохранение проявле-
ний Д у 4-х пациентов связано с сохранением действия 
факторов ульцерогенеза в 75% случаев (прием НПВП 
у 2-х пациентов и сохранение инвазии Нр по резуль-
татам ИФА на Нр в кале у 1-го пациента) . У пациентов 
с изолированными вариантами Д: с абдоминальной 
болью и постпрандиальным дистресс-синдромом 
не выявлено статистически значимой регрессии про-
явлений Д (р > 0,05; табл . 1) . У 6 пациентов сохраняются 
изолированные проявления Д, несмотря на отрица-
тельные результаты ИФА на Нр в кале . Мы связываем 
сохранение изолированных проявлений Д с наличием 
у 5-ти данных пациентов Д как заболевания, не связан-
ного с инвазией Нр; у 1-го пациента диагностирован 
синдром раздраженного кишечника с запором .

Из дополнительных критериев Д: тошнота, отрыж-
ка, изжога регрессируют 2-5-кратно (р < 0,05; табл . 1) . 
Отличия в частоте верификации диареи до лечения 
и после него не существенны (р < 0,05; табл . 1) . Однако 
у 5-ти пациентов с исходной диарей после тройной 
терапии с левофлоксацином диарейный синдром ку-
пирован . У 2-х пациентов с диарей после терапии нами 
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расценена как антибиотик-ассоциированная диарея . 
По результатам ИФА через 1 месяц после завершения 
терапии у 3 (9%) пациентов в кале выявлена Нр .

Таблица 1
Сравнительный анализ проявлений диспепсии 

до лечения (1-й интервал), на фоне тройной терапии 
с левофлоксацином (2-й интервал) и после неё (3-й 

интервал) у пациентов с инвазией Нelicobacter pylori

Показатели
1 ин-

тервал
(33)

χ²/р
2 ин-

тервал
(33)

χ²/р
3 ин-

тервал
(31)

Нет жалоб 6
(18%)

0,000/
1,000

6
(18%)

14,10/
0,0020*

21 
(64%)

Синдром функ-
циональной 
диспепсии с аб-
доминальной 
болью и пост-
прандиальным 
дистресс-син-
дромом

17
(52%)

3,07/
0,0797

10
(30%)

10,81/
0,0010*

4
(13%)

Синдром 
функциональ-
ной диспепсии 
с абдоминаль-
ной болью

3
(9%)

2,73/
0,0987

8
(24%)

0,72/
0,3949

5
(16%)

Синдром 
функциональ-
ной диспепсии 
с пост пранди-
альным дис-
тресс-синдро-
мом

7
(21%)

0,33/
0,5657

9
(27%)

2,75/
0,0972

1
(3%)

Абдоминальная 
боль

20
(61%)

1,52/
0,2175

15 
(45%)

6,43/
0,0112*

9
(29%)

Диспепсия: 24
(73%)

3,16/
0,0757

17 
(52%)

20,66/
0,000*

5
(16%)

– раннее на-
сыщение

24
(73%)

3,16/
0,0757

17 
(52%)

20,66/
0,000*

5
(16%)

– вздутие 17 
(52%)

4,06/
0,0439*

9
(27%)

15,15/
0,0001*

2
(6%)

Дополнительные синдромы:

– тошнота 17 
(52%)

3,07/
0,0797

10 
(30%)

4,44/
0,0352*

8
(26%)

– отрыжка 11 
(33%)

0,67/
0,4147

8
(24%)

5,23/
0,0222*

3
(9%)

– изжога 10 
(30%)

6,52/
0,0107*

2
(6%)

5,97/
0,0146*

2
(6%)

– диарея 5
(15%)

0,00/
1,000

5
(15%)

1,24/
0,2651

2 (6%) 
**

– запоры 7
(21%)

0,41/
0,5233

5
(15%)

7,38/
0,066*

0
(0%)

– горечь во рту 2
(6%)

0,35/
0,5546

1
(3%)

0,29/
0,5918

1
(3%)

Примечание: * – статистически значимое превышение часто-
ты встречаемости критерия при сопоставлении 
группы сравнения и 1-й группы (p < 0,05). ** – диарея 
как результат эрадикационной терапии (исходно 
у 1 пациента запор, у другого – её не было).

Выводы . У пациентов с Нр-инвазией в 18% случаев 
наблюдается безсимптомное течение заболевания . 
Проявления диспепсии при Нр-ассоциированных за-
болеваниях характеризуется преимущественным мик-

стом абдоминальной боли и постпрандиального дис-
тресс-синдрома . Изолированное раннее насыщение, 
абдоминальная боль и ощущение неприятного пере-
полнения часто являются проявлением заболевания – 
функциональной диспепсии, не ассоциированной 
с Нр-инвазией . Тройная терапия с левофлоксацином 
приводит к ранней регрессии ощущения неприятного 
переполнения и более поздней регрессии абдоми-
нальных болей и раннего насыщения – как проявлений 
диспепсии, ассоциированной с Нр-инвазией .

В ходе проведения тройной терапии с левофлокса-
цином и после неё не выявлено увеличения частоты 
дополнительных проявлений ЖКТ-дисфункции .

Эффективность терапии в исследуемой группе со-
ставила 91% .
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Кручинин Е. В., Аутлев К. М., Дорохина О. И., Тохиров Э. Т.,  
Волкова Н. В., Плакида А. Н., Степанова Н. Ю., Иномов А. А.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПЕРИАРЕОЛЯРНОЙ 
МАСТОПЕКСИИ НА ПРИМЕРЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Цель исследования. Изложить об особенностях операции периареолярной мастопексии, подготовке 
пациентов к операции, рисках и возможных осложнениях на основе клинического случая.
Материалы и методы. В основу работы положен клинический случай. В октябре 2018 года под ЭТН 
выполнена операция переареолярная подтяжка молочных желез. Послеоперационное наблюдение вы-
полнялось пластическим хирургом на протяжении 5 месяцев.
Результаты. Анализируя результаты клинического наблюдения можно отметить, при соблюдении 
всех рекомендация до, во время и после операции, можно достичь хорошего результата. В течение 4 
месяцев у пациентки расправились периареолярные складки, остался циркулярный послеоперационный 
рубец, заживший первичным натяжением. Ареола уменьшилась на 1 см с 6 см до операции и 5 см после 
операции. Спустя 4 месяца мы видим, что визуально молочная железа стала меньше в размерах, за счет 
подтяжки, но объем железистой и жировой ткани остались прежними. Такая пликация увеличивает 
конусность груди.
Заключение. Окончательный результат после периареолярной подтяжки груди оценивался спустя 4 
месяца после операции. Через 4 месяца грудь пациентки приобрела более естественную форму, сбори-
стость вокруг ареолы исчезла. Рубец бледнеет только через 6-12 месяцев после операции, для каждой 
женщины этот процесс протекает индивидуально.
Ключевые слова: периареолярная мастопексия, подтяжка груди, птоз молочной железы, шов Бенелли.

Актуальность . Периареолярная (циркулярная) 
мастопексия представляет собой пластическую опе-
рацию, позволяющая восстановить форму молочной 
груди с помощью удаления излишков кожи молочных 
желез . Периареолярная мастопексия является одним 
из щадящим способом подтяжки груди, так как подтяж-
ка по ареоле позволяет скорректировать форму груди 
с минимальным числом рубцов, и со временем рубец 
вокруг ареолы становится практически незаметным . 
При выполнении подтяжки молочной железы врач 
решает несколько задач: подтягивает сосок и ареол, 
убирает излишки кожи . Выбор способа подтяжки за-
висит от степени птоза .

Птоз – это механическое изменение свойств молоч-
ной железы, которое возникает из-за гравитационных 
сил и искажает форму с возрастом . При вертикальном 
положении птоз присутствует всегда, придавая тем са-
мым «естественные» очертания молочной железе, ко-
торые и отличают ее от четких геометрических фигур .

Чтобы определить, можно ли подтянуть грудь и как 
именно это сделать, врач должен определить степень 
птоза . Птоз подразделяется на истинный (гландуляр-
ный), когда вместе с мягкими тканями груди смеща-
ется вниз и сосково-ареолярный комплекс и ложный 
(псевдоптоз), если сосок не поменял место положения, 
но при этом опустились мягкие ткани . Истинный птоз 
подразделяется на 3 степени: при небольшом смеще-
нии соска вниз, около 1 см, то говорят о I степени птоза . 
Если сосок относительно кожной складки опускается 
на 2-3 см, но при этом остается выше паренхимы мяг-
ких тканей груди, то говорят о II степени птоза, или его 
называют умеренным . Отличительная особенность III 

степени птоза то, что сосок направлен вниз и смеща-
ется в нижнюю часть паренхимы молочной железы .

Если грудь небольшая, а птоз не сильно выражен (I-II 
степень), то разрез идет по линии вокруг соска (периа-
реолярная подтяжка в модификации Бенелли или цир-
кулярная подтяжка Бенелли) . Еще в 1990 году француз 
Луи Бенелли отделял кожу в нижней половине молочной 
железы и «шнуровал» наполнитель нерассасывающейся 
нитью . Такая пликация увеличивает конусность груди . 
Отслоенную периареолярную кожу он собирал глубоким 
круговым «швом-стяжкой» . В результате данный шов 
вошел в обиход как «круговой шов Бенелли» . Растянутая 
грудь как бы «подбирается» под оставшуюся кожу 
и становится более аккуратной . По сей день эта техни-
ка очень популярна, так как обладает определенными 
преимуществами перед другими: позволяет выполнять 
коррекцию соска; сокращает время проведения опера-
ции до 1,5-2 часов; имеет короткий реабилитационный 
период; хорошо сочетается с протезированием груди; 
помогает вернуть бюсту упругость и красивую форму . 
Этот вид подтяжки груди наименее травматичен и по-
сле него остаются минимальные послеоперационные 
рубцы . После подобной манипуляции грудь немного 
уплощается и поэтому данный способ показан если грудь 
имеет выраженную конусообразную форму .

При II и III степени птоза показаны вертикаль-
ная и якорная подтяжка . Якорная подтяжка груди 
(Т-образная) позволяет устранить значительные де-
фекты и добиться устойчивого результата . Выполняется 
смещение соска и ареолы выше по заготовленным 
меткам, выполняя разрезы вокруг ареолы, затем раз-
рез идет вертикально вниз до субмаммарной складки . 
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Kruchinin E. V., Autlev K. M., Dorokhina O. I., Tokhirov E. T.,  
Volkova N. V., Plakida A. N., Stepanova N. Yu., Inomov A. A.

CLINICAL AND ANATOMICAL JUSTIFICATION OF PERIAREOLAR MASTOPEXIA  
ON THE EXAMPLE OF A CLINICAL CASE

Aim. Outline the peculiarities of periareolar mastopexy surgery, the preparation of patients for surgery, the risks 
and possible complications based on a clinical case.
Materials and methods. The basis of the work is a clinical case. In October 2018, a re-reolaris breast lift was 
performed under ETN. Postoperative observation was performed by a plastic surgeon for 5 months.
Results. Analyzing the results of clinical observation, it can be noted that if all recommendations are followed 
before, during and after surgery, a good result can be achieved. Within 4 months, the patient was treated with 
peri-polar folds, leaving a circular postoperative scar that had healed by primary intention. The areola decreased 
by 1 cm from 6 cm before surgery and 5 cm after surgery. After 4 months, we see that visually the mammary gland 
has become smaller in size, due to the tightening, but the volume of glandular and adipose tissue has remained 
the same. Such plication increases chest taper.
Conclusion. The final result after periareolar breast lift was evaluated 4 months after surgery. After 4 months, 
the patient’s breasts acquired a more natural shape, the gathering around the areola disappeared. Scar pales 
only after 6-12 months after surgery, for each woman, this process takes place individually.
Keywords: periareolar mastopexy, breast lift, breast ptosis, Benelli suture.

Вдоль складки также иссекают лишнюю железистую 
ткань и участки растянутой кожи . Данная операция 
более травматична, после которой остаётся больше 
послеоперационых рубцов, но при выраженном птозе 
груди добиться хорошей формы бюста можно только 
таким образом . Вертикальная подтяжка молочных 
желез, при котором доступ будет циркулареолярным 
рубец остается вокруг ареолы и как бы очерчивает ее, 
а затем спускается вертикально вниз .

Малоинвазивная методика восстановления груди: 
с помощью специальных нитей из биоразлагаемого 
материала, которые, усугубляя фиброзный каркас, 
полностью в дальнейшем выводятся из организма . 
Женская грудь представляет собой сложноорганизован-
ный парный орган, главной функцией которой является 
лактация . Несмотря на это, женская грудь – это ещё часть 
тела, которая имеет важное эстетическое значение, 
именно поэтому женщины как можно дольше стараются 
сохранить «молодость» тканей молочных желез . В связи 
с основными биологическими функциями женщины 
рано или поздно сталкиваются с тем, что грудь теряет 
красивую форму и начинает провисать . Опущение мо-
лочной железы – процесс, которому подвержена молоч-
ная железа на протяжении всей жизни . Птоз молочной 
железы подтверждается только тогда, когда уровень 
соска опускается ниже уровня подгрудной складки [2] .

К основным причинам опущения молочных желез 
относят: влияние силы тяжести, гормональные пере-
стройки организма, после лактации, колебания массы 
тела пациентки, гигантомастия . При утрате красоты 
бюста многие женщины начинают испытывать психо-
логический дискомфорт, поэтому при возможности 
женщины прибегают к услугам пластических хирургов, 
стремясь вернуть груди прежнюю форму .

Цель исследования . Изложить об особенностях 
операции периареолярной мастопексии, подготовке 
пациентов к операции, рисках и возможных ослож-
нениях на основе клинического случая .

Материалы и методы . В основу работы положен 
клинический случай . Пациентка 35 лет, замужем, 
2 ребенка, образование высшее, вес 64 кг, рост 172 см, 
ИМТ – 22 . В октябре 2018 года под ЭТН выполнена 
операция – переареолярная подтяжка молочных же-
лез . Операция была проведена в медико-санитарной 
части «Нефтяник», г . Тюмень . Послеоперационное 
наблюдение выполнялось пластическим хирургом 
на протяжении 5 месяцев .

Результаты . В октябре 2019 года в МСЧ «Нефтяник» 
после предоперационного обследования, консульта-
ции смежных специалистов и осмотра пластического 
хирурга на второй день госпитализации выполнена 
операция переареолярная подтяжка молочных же-
лез . Операция выполнялась под ЭТН в положении 
пациентки на спине с отведенными руками . После 
обработки операционного поля выполнена инсуфля-
ция подкожной клетчатки раствором Кляйна в объеме 
150 мл зоны предварительной предоперационной 
разметки – зоны деэпидермизации . Выполняется 
два циркулярных разреза эпидермиса, без полного 
повреждения слоя дермы . Один разрез определяет 
диаметр будущей ареолы пациентки, он должен быть 
меньше истинного размера ареолы . У нашей паци-
ентки диаметр будущего соска составил 5 см . Второй 
циркулярный разрез эпидермиса выполняется в за-
висимости от птоза . У нашей пациентки овал данного 
разреза составил в вертикальном направлении 20 см, 
в горизонтальном направлении 15 см . На образовав-
шемся кольце из лишней кожи выполняются надрезы 
эпидермиса, чтобы в дальнейшем произвести деэпи-
дермизацию . Уменьшение диаметра ареолы выполня-
ется по методике L . Benelli («круговой шов Бенелли») . 
Методика L . Benelli включает в себя накладывание 
непрерывного внутридермального шва, используя 
нерассасывающийся монофиламентный шовный ма-
териал – в данном случае пролен 1,0 . При стягивании 
шва края кожи собираются в множественные мелкие 
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складки, что обусловлено разностью диаметров цир-
кулярных разрезов . Данные складки расправляются 
в течение 3-6 месяцев послеоперационного периода . 
Далее накладывается внутрикожный непрерывный 
адаптирующий шов Холстеда . Дренирование ран 
не производится .

На другой молочной железе проводятся манипуля-
ции в той же последовательности . На завершающем 
этапе производится осмотр на симметрию молочной 
железы . Продожительность операции составила 1 час 
45 минут . Пациентка после операции находилась 
в палате пробуждения 2 часа и после переведена 
в профильное отделение . Выписка осуществлена 
на следующий день после операции . Учитывая, что 
внутрикожный шов наложен рассасывающей нитью 
моносин 3 .0 то швы снимать не требовалось .

Ношение компрессионного белья рекомендо-
валось в течение 1 месяца . Контрольные осмотры 
осуществлялись через неделю, месяц, 4 месяца по-
сле операции . Анализируя результаты клинического 
наблюдения можно отметить, при соблюдении всех 
рекомендация до, во время и после операции, можно 
достичь хорошего результата . В течение 4 месяцев 
у пациентки расправились периареолярные складки, 
остался циркулярный послеоперационный рубец, 
заживший первичным натяжением . Ареола уменьши-
лась на 1 см с 6 см до операции и 5 см после операции . 
Спустя 4 месяца мы видим, что визуально молочная 
железа стала меньше в размерах, за счет подтяжки, 
но объем железистой и жировой ткани остались преж-
ними . Такая пликация увеличивает конусность груди .

Заключение . Периареолярная (она же циркуляр-
ная) мастопексия – это пластическая операция, целью 
которой является устранение птоза молочных желез 
для восстановления формы груди с минимальным 
периареолярным рубцом . Методика обладает опре-
деленными преимуществами перед другими: по-
зволяет выполнять коррекцию сосково-ареолярного 
комплекса; сокращает время проведения операции 
до 1,5-2 часов; имеет короткий реабилитационный 
период; хорошо сочетается с протезированием груди; 
помогает вернуть бюсту упругость и красивую форму .

Окончательный результат после периареолярной 
подтяжки груди оценивался спустя 4 месяца после 
операции . Через 4 месяца грудь пациентки приобрела 
более естественную форму, сбористость вокруг ареолы 
исчезла . Рубец бледнеет только через 6-12 месяцев 
после операции, для каждой женщины этот процесс 
протекает индивидуально .
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Кручинин Е. В., Калинина В. Л., Елфимов Д. А., Пермякова З. А., Муленко Р. В.,  
Михайлов С. И., Акишева А. Б., Семенова Ю. В., Челюк М. И., Алимов И. А.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ СТАНОВЛЕНИЕ ВРАЧА-ХИРУРГА  
И ВРАЧА-АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Цель исследования. Изучить мировой опыт симуляционного обучения по медицинским специальностям 
и сопоставить его с технологиями представленными в центре симуляционного обучения ФГБОУ ВО 
Тюменский ГМУ Минздрава России при освоении хирургических навыков и умений.
Материалы и методы. Изучено оборудование центра симуляционного обучения Тюменского ГМУ по хи-
рургическим направлениям, а также проведено структурирование литературы с мировым опытом 
по симуляционному обучению.
Обсуждение и результаты. Симуляционное обучение является обязательным компонентом в про-
фессиональной подготовке, использующей модель профессиональной деятельности с целью предо-
ставления возможности каждому обучающемуся выполнить профессиональную деятельность в со-
ответствии с профессиональными стандартами оказания медицинской помощи. Предпочтительной 
для организации системы симуляционного обучения является классификация оборудования по семи 
типам реалистичности: визуальный, тактильный, реактивный, автоматизированный, аппаратный, 
интерактивный, интегрированный.
Заключение. Использование симуляционных тренажеров позволяет воссоздать реальную контроли-
руемую ситуацию по отработке навыков оказания медицинской помощи и обеспечивает контроль 
качества оказания медицинской помощи. Внедрение в учебный процесс подготовки медицинских кадров 
на всех этапах непрерывного медицинского образования обучающих симуляционных курсов способствует 
снижению врачебных ошибок, уменьшению осложнений и повышению качества оказания медицинской 
помощи населению.
Ключевые слова: симуляционное обучение, тренинг, хирург, акушер-гинеколог, врач.

Актуальность . Симуляционное обучение пред-
ставляет собой освоение и совершенствование на-
выков и умений с помощью реалистичной модели 
(механической, электронной, виртуальной или ги-
бридной) . Симуляционная практика является новым 
методологическим подходом к обучению студентов 
медицинского вуза . Основной целью симуляционного 
обучения является имитация реальных условий ока-
зания медицинской помощи во время обучения сту-
дентов медицинских вузов . Главным преимуществом 
симуляционного тренинга является возможность 
эффективно и безопасно сформировать прикладные 
навыки путем погружения в виртуальную реальность 
без риска для пациента и обучающегося . В ФГБОУ ВО 
Тюменский ГМУ Минздрава России симуляционные 
технологии применяются с 2010 года и за это время 
происходит постоянное пополнение материальной 
базы центра симуляционного обучения и внедряют-
ся новые технологии в образовательный процесс . 
В данной статье подвергнуто анализу материально-
техническая база центра симуляционного обучения 
и произведен анализ программ обучения студентов 
и слушателей по специальностям «хирургия» и «аку-
шерство и гинекология» .

Цель исследования . Изучить мировой опыт си-
муляционного обучения по медицинским специаль-
ностям и сопоставить его с технологиями представ-

ленными в центре симуляционного обучения ФГБОУ 
ВО Тюменский ГМУ Минздрава России при освоении 
хирургических навыков и умений .

Материалы и методы . В начале 2019 года было 
изучено оборудование центра симуляционного обу-
чения ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России 
по хирургическим направлениям, проанализированы 
рабочие программы обучения студентов на специали-
тете «лечебное дело» и слушателей по хирургическим 
специальностям, а также проведено структурирование 
литературы с мировым опытом по симуляционному 
обучению .

Обсуждение и результаты . Симуляционное об-
учение является обязательным компонентом в со-
ответствии с федеральными государственными об-
разовательными стандартами высшего образования 
при профессиональной подготовке, использующей 
модель профессиональной деятельности с целью 
предоставления возможности каждому обучающемуся 
выполнить профессиональную деятельность в соот-
ветствии с профессиональными стандартами оказания 
медицинской помощи . Из источников литературы 
выделено, что к преимуществам симуляционного 
тренинга относится: объективная оценка достигнутого 
уровня мастерства, неограниченное число повторов 
отработки навыка, отработка действий при редких 
и жизнеугрожающих патологиях, тренинг в удобное 
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Kruchinin E. V., Kalinina V. L., Elfimov D. A., Permyakova Z. A., Mulenko R. V.,  
Mikhailov S. I., Akisheva A. B., Semenova Yu. V., Chelyuk M. I., Alimov I. A.

PROFESSIONAL DEVELOPMENT OF SURGEON AND OBSTETRICIAN-GYNECOLOGIST 
USING SIMULATION TECHNOLOGIES

Aim. To study the world experience of simulation training in medical specialties and compare it with the technolo-
gies presented in the simulation training center of the Tyumen State Medical University of the Ministry of Health 
of Russia in the development of surgical skills.
Materials and methods. The equipment of the simulation training center of the Tyumen State Medical University 
in surgical areas was studied, and the literature was structured with world experience in simulation training.
Discussion and results. Simulation training is an indispensable component in vocational training, using a model of 
professional activity in order to enable each student to perform professional activities in accordance with profes-
sional standards of care. Preferred for the organization of the system of simulation training is the classification 
of equipment according to seven types of realism: visual, tactile, reactive, automated, hardware, interactive, 
integrated.
Conclusion. The use of simulation simulators allows you to recreate a real controlled situation in develop-
ing the skills of medical care and provides quality control of medical care. The introduction of training 
simulation courses into the educational process of training medical personnel at all stages of continuous 
medical education helps to reduce medical errors, reduce complications and improve the quality of medical care  
to the population.
Keywords: simulation training, training, surgeon, obstetrician-gynecologist, doctor.

для студента время, независимо от работы клиники 
и снижение стресса при последующем проведении 
студентом первых самостоятельных манипуляций . 
К недостаткам симуляционного тренинга относят вы-
сокие материальные затраты вследствие специаль-
ного обучения преподавателей, создания алгоритмов 
и сценариев, апробирования . Выделяются основные 
принципы симуляционного обучения: движение 
от простого к сложному; деление мануального на-
выка на базовые манипуляции; отработка базовых 
манипуляций с оцениванием их качества на основании 
временного фактора и числа повторов; объединение 
базовых манипуляций в мануальный навык (движение 
от симуляционного планшета к учебной операцион-
ной); объединение теоретических знаний с мануаль-
ными навыками .

Наиболее предпочтительной для организации 
системы симуляционного обучения является клас-
сификация оборудования по семи типам реалистич-
ности:
1 . Визуальный – изображение тканей, органов, 

систем (компьютерные атласы, экранные симуля-
ции) . Используется на всех кафедрах Университета 
в 100% случаях . В центре симуляционного обучения 
данный уровень представлен 2% оборудования .

2 . Тактильный – реалистичные тактильные характе-
ристики тканей, их сопротивление в ответ на при-
ложенное усилие – пассивная реакция тканей . 
Процент оборудования в центре симуляционного 
обучения составляет 21% .

3 . Реактивный (моторный) – имитация эргономики 
рабочего места и моторики манипуляции, реакция 
тренажера или манекена на его действия (коро-
бочный тренажер, фантом, простой манекен) . 
Представлен 28% симуляционного оборудования .

4 . Автоматизированный (видео) – наблюдение за хо-
дом вмешательства при помощи видеоаппарату-
ры или автоматизация тренажеров, (видеобокс, 
манекен среднего класса) . 25% симуляционного 
оборудования данного уровня реалистичности .

5 . Аппаратный – взаимодействие с тренажерами 
или манекенами медицинской аппаратуры, реа-
листичное воспроизведение обстановки палаты, 
операционной (эндовидеостойка, аппарат ИВЛ) . 
Представлен 15% симуляционного оборудова-
ния .

6 . Интерактивный – автоматическое взаимодействие 
между тренажером и курсантом, обратная связь 
(виртуальный симулятор, робот-симулятор паци-
ента) . 9% оборудования представлено данным 
уровнем .

7 . Интегрированный – интеграция в единый функ-
циональный комплекс нескольких виртуальных 
симуляторов и медицинской аппаратуры для ими-
тации сложных или нестандартных клинических 
ситуаций, отработки нетехнических навыков, ко-
мандного взаимодействия медицинской бригады, 
кризис- менеджмента .
Каждый последующий уровень налагается на пре-

дыдущий и повышает общую реалистичность симу-
ляционного занятия . Каждый последующий уровень 
базируется на более высоком и сложном технологи-
ческом решении .

В ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России 
на данный момент не внедрен интегрированный 
уровень симуляционного обучения . Таким образом, 
как на базовых, так и на клинических кафедрах, 
а также на хирургическом кружке Университета в си-
муляционном центре представлены практически все 
уровни, а именно: визуальный – на базовых кафедрах, 
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например, биология, гистология, анатомии человека, 
нормальная физиология, что необходимо для фор-
мирования базовых знаний будущего врача-хирурга 
и врача-акушер-гинеколога – изображение тканей, 
органов, систем (компьютерные атласы, экранные 
симуляции) . Задействовано 100% обучающихся и слу-
шателей на всех программах подготовки .

Тактильный уровень представлен на кафедрах: 
нормальная анатомия, пропедевтика внутренних 
болезней, кафедре акушерства и гинекологии – реали-
стичные тактильные характеристики тканей, их сопро-
тивление в ответ на приложенное усилие . Так же, как 
и визуальный уровень внедрен для подготовки 100% 
обучающихся в ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава 
России .

Реактивный – имитация эргономики рабочего 
места и моторики манипуляции, реакция тренажера 
или манекена на его действия (коробочный тренажер, 
фантом, простой манекен, что реализуется на хи-
рургическом кружке университета и при обучении 
на кружках акушеров-гинекологов . Профессиональные 
кружки на постоянной основе посещает 7% студентов 
лечебного факультета и 2% студентов педиатрического 
факультета .

Автоматизированный – наблюдение за ходом 
вмешательства при помощи видеоаппаратуры или 
автоматизация тренажеров (видеобокс, манекен 
среднего класса) осуществляется на кафедре топогра-
фической анатомии и оперативной хирургии, а также 
на кружке на базе данной кафедры . Обучению на ма-
некенах данного уровня проходит 100% слушателей 
медицинского вуза .

Аппаратный – взаимодействие с тренажерами или 
манекенами медицинской аппаратуры, реалистичное 
воспроизведение обстановки палаты, операционной 
(эндовидеостойка, аппарат ИВЛ) – на таких кафедрах, 
как факультетская хирургия, госпитальная хирургия, 
кафедре хирургических болезней института непрерыв-
ного профессионального развития, кафедре акушер-
ства и гинекологии . Данные программы обучения вне-
дрены на кафедрах узкого профиля, где практическую 
подготовку получает 78% слушателей и обучающихся 
ФГБОУ ВО Тюменского ГМУ Минздрава России .

После прохождении симуляционного обучения сту-
денты, олимпионики, слушатели ФГБОУ ВО Тюменский 
ГМУ Минздрава России будут полностью готовы при-
ступать к выполнению манипуляций по оказанию 
медицинской помощи пациентам, даже в таких при-
кладных специальностях, как хирургия и акушерство-
гинекология .

Заключение . Современная медицина требователь-
на к подготовке специалиста . Для реализации данно-
го подхода хорошо зарекомендовала себя система 
симуляционного обучения для приобретения в том 
числе манипуляционного мастерства . Обязательным 
компонентом практической подготовки студента, 
ординатора в ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава 
России стал симуляционный курс .

Использование симуляционных тренажеров по-
зволяет воссоздать реальную контролируемую ситу-
ацию по отработке навыков оказания медицинской 
помощи и обеспечивает контроль качества оказания 
медицинской помощи . Внедрение в учебный процесс 
подготовки медицинских кадров на всех этапах не-
прерывного медицинского образования обучающих 
симуляционных курсов будет способствовать сниже-
нию врачебных ошибок, уменьшению осложнений 
и повышению качества оказания медицинской по-
мощи населению .
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Лапик С. В.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЫЕЗДНОЙ ФОРМЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ В ТРУДОВОМ КОЛЛЕКТИВЕ

Цель. Оценить эффективность внедрения выездной формы школы здоровья для пациентов с арте-
риальной гипертензией, проводимой медицинской сестрой-менеджером, в деятельность террито-
риальной поликлиники.
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 105 лиц, объединенных по принципу работы 
в однородных трудовых коллективах образовательного профиля. Использовались методы наблюдения, 
анкетирования, расчета и анализа медико-статистических показателей. В качестве терапевтиче-
ского вмешательства внедрена адаптированная к производственным условиям и актуализированная 
программа Школы здоровья для лиц с артериальной гипертензией.
Результаты. Существенной проблемой является плохая посещаемость школ здоровья в поликлиниках 
клиентами трудоспособного возраста, особенно не имеющими клинически выраженных симптомов 
заболеваний или осложнений. Для повышения их приверженности профилактике и лечению нами была 
предложена и апробирована выездная форма группового консультирования в трудовых коллективах – 
Школа здоровья для пациентов с артериальной гипертензией, проведенная специалистом с высшим 
сестринским образованием. Проведенный анализ подтвердил высокую эффективность школ здоро-
вья для пациентов, проводимых специалистами-менеджерами с высшим сестринским образованием, 
по снижению обращений по неотложным показаниям, частоты гипертонических кризов, длительности 
одного случая временной нетрудоспособности, частоты временной нетрудоспособности по данному 
заболеванию, характеру обращаемости в амбулаторно-поликлинические медицинские организации.
Заключение. Доказано, что технология профилактической работы непосредственно на рабочем месте 
клинически и экономически эффективна. Необходимо шире внедрять и популяризировать выездную 
форму группового профилактического консультирования.
Ключевые слова: Школа здоровья, выездная форма, медицинская сестра менеджер, артериальная 
гипертензия, приверженность к обучению, самоконтроль.

Актуальность . Учеными Тюменского государствен-
ного университета в течение последнего десятилетия 
проводится активная работа в рамках вклада в реа-
лизацию научной платформы по профилактической 
медицине, в частности выявлению факторов риска 
и профилактике хронических неинфекционных заболе-
ваний (ХНИЗ) в Тюменской области [1, 4, 8, 10] . Одним 
из приоритетных направлений деятельности выпуск-
ников факультетов высшего сестринского образования 
является профилактическая работа в медицинских 
организациях стационарного и амбулаторно-поликли-
нического профиля . Факультет высшего сестринского 
образования Тюменского ГМУ был первым, кто тео-
ретически обосновал и практически привлек к профи-
лактической работе медицинских сестер-менеджеров . 
Сочетание психолого-педагогической, клинической 
и управленческой подготовки позволили им успешно 
работать в качестве руководителей и преподавателей 
Школ здоровья [12] .

Мы имеем большой организационный и практиче-
ский опыт проведения Школ здоровья разного профи-
ля непосредственно в клинике . Однако существенной 
проблемой, по мнению наших выпускников, является 
плохая посещаемость этих школ в поликлиниках ли-
цами трудоспособного возраста, которые не имеют 
выраженных симптомов и осложнений заболевания 
[3, 5, 9, 10] .

Таблица 1
Использование специалистов с ВСО в здравоохранении 

Тюменской области по состоянию на 01 .01 .2018 г .

Должности Доля от общего числа  
выпускников ФВСО, %

Органы управления 3,5
Главные медицинские сестры 24
Старшие медицинские сестры 27,2
Преподаватели 7,4
Менеджеры 11,1
Статистика и орг .-метод . отделы 3
Профилактика 7,3
Другое (специалисты сестринского 
дела) 14, 9

Не работают в здравоохранении 1,6

Цель работы . Оценить медико-экономическую 
эффективность практического внедрения выездной 
формы школы здоровья проводимой медицинской 
сестрой-менеджером, для лиц, имеющих факторы 
риска и/или артериальную гипертензию в деятель-
ность территориальной поликлиники .

Материал и методы . В исследовании приняло 
участие 105 лиц, объединенных по принципу работы 
в однородных трудовых коллективах образователь-
ного профиля . Использовались методы наблюдения, 
расчета и анализа медико-статистических показате-
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ANALYSIS OF THE EFFICIENCY OF THE OUTDOOR FORM OF HEALTH PROMOTING SCHOOL 
IN LABOR COLLECTIVE

Aim. To estimate efficiency of introduction of an outdoor form of health promoting school for patients with the 
arterial hypertension which is carried out by the nurse manager at activity of territorial policlinic.
Materials and methods. 105 persons united by the principle of work in uniform labor collectives of an educational 
profile participated in a research. Methods of observation, questioning, calculation and analysis of medico-statistics 
were used. As therapeutic intervention the program of health promoting school for persons adapted to working 
conditions and updated with arterial hypertension is implemented.
Results. A vital issue is bad attendance of health promoting school in policlinics the clients of working-age who 
especially do not have clinically expressed symptoms of diseases or complications. For increasing in their com-
mitment to prevention and treatment we offered and approved an outdoor form of group consultation in labor 
collectives – the health promoting school for patients with arterial hypertension which is carried out by the spe-
cialist with the higher nursing education. The carried-out analysis confirmed rather high performance of health 
promoting school for the patients who are carried out by specialists managers with the higher nursing education 
on decrease in addresses according to urgent indications, frequencies of hypertensive crises, duration of one 
case of temporary disability, frequency of temporary disability on this disease, the nature of negotiability to the 
out-patient and polyclinic medical organizations.
Conclusions. It is proved that the technology of scheduled maintenance directly in a workplace clinically and is 
cost-effective. It is necessary to introduce and popularize more widely an exit form of group preventive consultation.
Keywords: Health-promoting school, outdoor form, nurse manager, arterial hypertension, adherence to the 
education, self-checking.

лей, стандартное анкетирования по разработанной 
нами анкете и одномерного анализа с изображением 
полученных результатов в виде графиков и таблиц . 
В качестве терапевтического вмешательства использо-
валась адаптированная к производственным условиям 
и актуализированная программа Школы здоровья для 
лиц с артериальной гипертензией [11] .

Результаты . В отличие от Школ здоровья, функци-
онирующих непосредственно в медицинской органи-
зации [2, 14], занятия в предлагаемой нами модели 
Школы здоровья проводились с выездом на предпри-
ятия, расположенные на территории обслуживания 
поликлиники, что положительно отразилось на пока-
зателях посещаемости и приверженности к обучению . 
Весь цикл обучения был рассчитан на пять занятий 
в форме интерактивных семинаров в виде свободного 
диалога с сотрудниками прикрепленной организации 
специалиста с высшим сестринским образованием, 
что положительно отразилось на показателях посе-
щаемости и приверженности к обучению . В течение 
трех месяцев терапевтическое обучение прошли 105 
лиц трудоспособного возраста, из них 94% женщин 
6% мужчин, что в целом отражает структуру трудового 
коллектива организации .

Анкетирование показало, что, несмотря на то, что 
среди слушателей школы здоровья были лица с раз-
личным уровнем образования, исходный уровень 
знаний об артериальной гипертензии в целом ока-
зался невысоким, особенно по вопросам ее терапии . 
На практическом занятии по рациональному питанию 
мы выявили, что 76% посетителей Школы здоровья 
имеют избыточную массу тела, что является фактором 
риска развития артериальной гипертензии в три раза, 

по сравнению с лицами, имеющими нормальный 
индекс массы тела [6] .

Среди наших слушателей 53% имели установлен-
ный ранее диагноз артериальной гипертензии, у 52% 
регистрировалось повышенное давление и один или 
несколько факторов риска развития артериальной 
гипертензии, но за медицинской помощью они не об-
ращались . Среди пациентов с артериальной гипертен-
зией преобладали лица со второй ее степенью (46%) . 
Более 70% больных имели стабильно высокие цифры 
артериального давления, но при этом только треть 
из них принимала антигипертензивные препараты, 
назначенные врачом . Остальные прибегали к само-
лечению при повышении артериального давления 
и плохого самочувствия . У всех посетителей на одном 
из занятий был определен уровень стресса, а также 
его влияние на течение заболевания и способность 
вызывать гипертонические кризы [7, 13] . Из всех ре-
спондентов, только 19% имели низкий уровень стрес-
совой активности, 71% – средний и высокий уровни . 
У 79% из них стрессовая ситуация всегда приводила 
к повышению артериального давления и только 2% 
опрошенных не отметили взаимосвязи стресса с по-
вышением давления и ухудшением самочувствия .

Через полгода после обучения мы проанализиро-
вали, каким образом повышение информированности 
пациентов повлияло на качество контроля над забо-
леванием . Можно отметить, что достоверно выросла 
и сохранялась в течение этого периода информирован-
ность пациентов о целевых уровнях артериального 
давления, регулярность его самоконтроля . Частота 
ежедневного измерения артериального давления 
повысилась с 62% до 98% .
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О приверженности здоровому питанию можно 
судить по снижению избыточного потребления соли 
с 83,3% до 52,6%, Учитывая короткий промежуток 
времени, можно отметить хорошую динамику по сни-
жению уровня холестерина с 76,5% до 60,5%, что 
способствовало снижению общего риска сердечно-
сосудистых осложнений .

Кроме этого, на 31% по сравнению с исходным 
уровнем увеличилась доля лиц, находящихся на ре-
гулярной гипотензивной терапии . Большая часть 
пациентов обратилась в поликлинику за подбором 
базисной терапии . Учитывая повышение мотивации 
и приверженности к лечению, можно прогнозировать 
и повышение эффекта от проводимой гипотензивной 
терапии (рис . 1) .
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Рис . 1 . Динамика частоты обращений за медицинской помощью 
по поводу повышения АД (%)

Значительно снизилась и частота гипертонических 
кризов . Пациенты, обученные методам самопомощи, 
знающие каким препаратом и как правильно купиро-
вать гипертонический криз, значительно реже прибе-
гали к помощи медицинских работников . Повышение 
информированности пациента о своем заболевании, 
даже минимальная коррекция поведенческих факто-
ров риска, повышение самоконтроля и привержен-
ности к лечению привело к значительному снижению 
случаев заболеваемости, связанной с временной 
утратой трудоспособности (табл . 2) .

Таблица 2
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 

по данным территориальной поликлиники

До обучения После обучения

случаи, % дни, % случаи, % дни, %

Болезни системы 
кровообращения 8,9 14,8 7,8 11,5

В том числе: артери-
альная гипертония 6,2 9,3 5,6 6,8

В трудовом коллективе коррекция поведенче-
ских факторов риска протекает более эффективно . 
Однородность группы повышает приверженность 

к занятиям физической культурой и спортом, что 
подтверждается результатами нашего мониторинга . 
Спустя год все исследуемые трудовые коллективы 
в рабочие перерывы продолжили самостоятельные за-
нятия лечебной физической культурой под контролем 
уровня АД и пульса .

С учетом высокой клинической эффективности 
Школ здоровья для пациентов, но в то же время 
низкую их посещаемость в поликлиниках клиентами 
трудоспособного возраста, мы рекомендуем к внедре-
нию в прикрепленных трудовых коллективах выездную 
модель Школы здоровья, что способствует сохранению 
приверженности стратегии коррекции факторов риска 
и профилактики осложнений [12, 16] . Однородность 
трудового коллектива повышает заинтересованность 
обучаемых, групповой характер коррекции факторов 
риска заболевания позволяет добиться более высоких 
результатов . Считаем необходимым популяризировать 
выездные формы группового профилактического 
консультирования среди медицинских работников 
и населения, а также привлекать к этой работе сту-
дентов и выпускников ФВСО как менеджеров, так 
и бакалавров .

Федеральный государственный образовательный 
стандарт, утвержденный Приказом Минобрнауки 
России от 22 .09 . 2017 г . N 971 «Об утверждении 
федерального государственного образовательно-
го стандарта высшего образования – бакалавриат 
по направлению подготовки 34 .03 .01 «Сестринское 
дело» и профессиональные образовательные про-
граммы вузов по направлению подготовки 34 .03 .01 
«Сестринское дело» сохранили приоритет подготовки 
бакалавров в области профилактики [15] . Рабочий 
учебный план бакалавриата Тюменского ГМУ вклю-
чает такие дисциплины как «организация профилак-
тической работы с населением», «Здоровый человек 
и его окружение», «Основы школьной медицины», 
«Школьная гигиена», а также учебные и производ-
ственные практики в Школах здоровья и профилакти-
ческих подразделениях медицинских организаций, 
прежде всего поликлиник и центров здоровья . В ка-
честве дисциплин, формирующих индивидуальную 
образовательную траекторию студента-бакалавра, 
включены такие дисциплины как «Школы здоровья 
для пациентов с хроническими неинфекционными  
заболеваниями» .

Приказ Минздрава России от 30 .09 .2015 N 683н 
«Об утверждении Порядка организации и осущест-
вления профилактики неинфекционных заболеваний 
и проведения мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни в медицинских организациях» 
подтверждает, что на должность заведующего ка-
бинетом медицинской профилактики для взрослых 
назначается медицинский работник, имеющий 
высшее образование по специальностям (направле-
ниям подготовки) «Сестринское дело», прошедший 
обучение по дополнительным профессиональным 
программам повышения квалификации по вопросам 
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профилактики неинфекционных заболеваний и фор-
мирования здорового образа жизни . На должность 
руководителя центра медицинской профилактики, 
являющегося структурным подразделением МО, на-
значается медицинский работник, имеющий высшее 
образование по специальностям (направлениям 
подготовки) «Сестринское дело» [15], прошедший 
обучение по дополнительным профессиональным 
программам повышения квалификации по вопросам 
профилактики неинфекционных заболеваний и фор-
мирования здорового образа жизни .

Выводы:
1 . Результаты нашего исследования значимости 

модифицируемых факторов риска в однородном 
трудовом коллективе подтвердили влияние на воз-
никновение и прогрессирование артериальной 
гипертензии таких факторов, как стрессогенное 
поведение (71%), курение (23%), неправильное 
питание, избыточный вес и ожирение (76%), ги-
подинамия (94%), что соотносится с результатами 
научных исследований других авторов [2, 5, 10, 
14] . Однако половина опрошенных не идентифи-
цирует коррекцию этих и ряда других факторов 
риска, как меру профилактики артериальной 
гипертензии, что диктует настоятельную не-
обходимость профилактической работы в этом  
направлении .

2 . Школа здоровья для пациентов с артериальной 
гипертензией является медицинской профилакти-
ческой услугой, относящейся к классу В, и направ-
ленной на повышение приверженности к лечению 
и коррекции факторов риска заболевания, одной 
из форм которой должно стать групповое и инди-
видуальное терапевтическое консультирование 
на рабочем месте для лиц трудоспособного воз-
раста .

3 . Терапевтическое обучение в однородном трудо-
вом коллективе, ориентированное на коррекцию 
конкретных факторов риска, позволяет снизить 
средние уровни повышенного артериального 
давления у 83% пациентов, общего холестерина 
у 32,6% и выраженность психоэмоциональных 
факторов риска у 50% .

4 . Проведенный анализ подтвердил достаточно 
высокую медико-экономическую эффективность 
школ здоровья для пациентов, проводимых специ-
алистами-менеджерами с высшим сестринским 
образованием, по снижению обращений по не-
отложным показаниям, частоты гипертонических 
кризов, длительности одного случая временной 
нетрудоспособности, частоты временной не-
трудоспособности по данному заболеванию, 
характеру обращаемости в амбулаторно-по-
ликлинические медицинские организации, что 
диктует необходимость разработки механизмов 
популяризации данной формы медицинской 
профилактики, ее законодательного закрепления  
и финансирования .
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СПОСОБ «ОТКРЫТОГО ЖИВОТА» ПРИ КОМБИНИРОВАННЫХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ НА ОРГАНАХ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Цель исследования. Обоснование методики «открытого живота» при комбинированных хирургических 
операциях на органах брюшной полости.
Материалы и методы. Работа выполнена в 2014-2017 годах. В исследование включено 174 пациента. 
Критериями оценок результатов операций служили: продолжительность оперативного вмеша-
тельства, интраоперационная кровопотеря, число повторных операций, длительность нахождения 
пациента в отделении реанимации, послеоперационные осложнения, длительность стационарного 
лечения пациента после операции.
Выводы. Количество послеоперационных осложнений, наблюдаемых после выполнения комбинирован-
ных операций на брюшной полости, в группе с использованием лапаростомии, отмечено значительно 
меньше и составило 17,9%, чем в группе без ее формирования – 39,2%. При использовании метода «от-
крытого живота» в конце комбинированных оперативных вмешательств, каких-либо специфических 
осложнений выявлено не было.
Данный метод дает возможность визуального контроля за состоянием брюшной полости и своев-
ременного лечения ранних послеоперационных осложнений. Окончательное решение о применении 
метода «открытого» живота в ходе комбинированных операций принимается в ходе оперативного 
вмешательства в зависимости от клинической ситуации и носит индивидуальный характер.
Ключевые слова: лапаростома, послеоперационные осложнения, комбинированные операции.

Введение . «Комбинированная операция» – это 
одновременное выполнение двух или нескольких 
самостоятельных операций по поводу различных 
проявлений одного заболевания [9] . По времени 
такие операции продолжительные, сопровождаются 
довольно большой кровопотерей, повреждением 
окружающих органов и тканей, приводящих к зна-
чительному числу послеоперационных осложнений, 
нередко приводящим к повторным оперативным 
вмешательствам . Осложняющим фактором является 
то, что данные оперативные вмешательства часто про-
водятся у пациентов в возрастной группе старше 50 лет, 
как правило, с тяжелой сопутствующей патологией, 
а в онкологии, нередко, проведённой неоадьювантной 
химиотерапией, лучевой терапией или их сочетанием .

Выполняются такие вмешательства не только при 
злокачественных и доброкачественных опухолях 
брюшной полости и забрюшинного пространства, 
но и при реконструктивных операциях, например, 
на толстой кишке, опухолях и кистах поджелудочной 
железы, когда в ходе оперативного вмешательства по-
являются сомнения даже после проведенной экспресс 
биопсии, киста это или опухоль . И в данной ситуации 
хирургу приходится выполнять комбинированное 
оперативное вмешательство резецируя с селезенкой, 
задней стенкой желудка или поперечно-ободочной 
кишкой, а иногда, всеми этими органами вместе . 
Количество осложнений при комбинированных опе-
рациях по данным ряда авторов «оставляет желать 
лучшего» . Процент осложнений при таких оператив-

ных вмешательствах на желудке составляет от 34,5 
до 59,4% [1, 4, 7], при колоректальном раке от 12 
до 65% [3], забрюшинных опухолях от 22,7 до 36,5% 
[2, 8] . При циторедуктивных операциях частота по-
слеоперационных осложнений варьирует от 11 
до 67% [6] . Частота осложнений при реконструктив-
но-восстановительных операциях на толстой кишке 
по данным ряда авторов составляет от 32 до 60% [10] . 
Распространенность злокачественных образований 
в Российской Федерации в 2017 году на 100 000 на-
селения составляла: желудок – 95,4 случая; толстая 
и прямая кишка – 142,9/108,5 случая; забрюшинные 
опухоли – 21,5 случая; рак яичников – 74,6 случая [5] . 
Исходя из вышесказанного, проблемы профилакти-
ки и лечения послеоперационных осложнений при 
комбинированных операциях брюшной полости в хи-
рургической практике далеки от своего разрешения .

Лапаростомия широко применяется в неотложной 
абдоминальной хирургии, имеет своих сторонников 
и противников . Однако в литературных источниках мы 
не нашли сведений опыта использования метода «от-
крытого живота», как способа завершения плановых 
оперативных вмешательств ни у нас в стране, ни за 
рубежом .

Цель исследования . Обоснование методики «от-
крытого живота» при комбинированных хирургиче-
ских операциях на органах брюшной полости .

Материалы и методы . Работа выполнена на базе 
ГБУЗ КО «Новокузнецкий клинический онкологический 
диспансер» в 2014-2017 годах . В исследование вклю-
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METHOD OF «OPEN ABDOMEN» IN COMBINED SURGERY ON THE ABDOMINAL ORGANS

Aim. To justify the method of «open abdomen» with combined surgical operations on the abdominal organs.
Materials and methods. The work is done from 2014-2017. The study included 174 patients. The criteria for 
evaluating the results of operations were: the duration of surgery, intraoperative blood loss, the number of re-
peated operations, the duration of the patient’s stay in the intensive care unit, postoperative complications, the 
duration of inpatient treatment of the patient after surgery.
Results. The number of postoperative complications observed after performing combined operations on the ab-
dominal cavity in the group with laparostomy was significantly less, and amounted to 17.9% than in the group 
without its formation 39.2%. When using the method of «open» abdomen at the end of combined surgery, any 
specific complications were not revealed.
This method makes it possible to visually monitor the condition of the abdominal cavity and timely treatment 
of early postoperative complications. The final decision on the application of the method of «open abdomen» in 
the course of combined operations is taken during surgery, depending on the clinical situation and is individual.
Keywords: laparostoma, postoperative complications, combined operations.

чено 174 пациента, 72 из которых составляли мужчины 
(41,4%), 102 женщины (58,6%) . С формированием 
лапаростом – 67 человек (38,5%), без наложения ла-
паростом в конце оперативного вмешательства – 107 
человек (61,5%) . Всем пациентам выполнены комби-
нированные оперативные вмешательства по поводу 
злокачественных и доброкачественных образований 
органов брюшной полости и реконструктивно-вос-
становительных операций на толстой кишке . От па-
циентов или их законных представителей получено 
информированное согласие в момент госпитализации 
в соответствии требованиями Федерального за-
кона № 152-ФЗ от 27 июня 2006 года (в редакции 
от 22 .02 .2017 г .) «О персональных данных», что 
соответствует требованиям Хельсинкской декла-
рации «Этические принципы проведения научных 
медицинский исследований с участием человека» 
1964 года, пересмотренной в 2013 году, и «Правилам 
клинической практики в Российской Федерации», ут-
вержденным Приказом Минздрава РФ от 19 .06 .2003 г . 
№ 266 . Данные, представленные в исследовании, 
обезличены .

Исследование одобрено на заседании локального 
этического комитета НГИУВ – филиала ФГБОУ ДПО 
РАМНПО Минздрава России от 21 .03 .2017, протокол 
№ 81 . Критериями сравнения в группах являлись: 
пол и возраст больных, распространенность злокаче-
ственного новообразования и его осложнения, оценка 
анестезиологического риска по Александрову Н . Н . 
Критериями оценок результатов операций служили: 
продолжительность оперативного вмешательства, 
интраоперационная кровопотеря, число повторных 
операций, длительность нахождения пациента в отде-
лении реанимации, послеоперационные осложнения, 
длительность стационарного лечения пациента после 
операции . Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с помощью методов описа-
тельной статистики и не параметрического статистиче-
ского критерия Манна-Уитни с уровнем статистической 
значимости Р = 0,05 . Показанием к формированию 

лапаростомы в неотложных ситуациях мы считали: 
послеоперационный распространенный перитонит, 
флегмоны передней брюшной стенки .

Результаты . Комбинированные операции на же-
лудке были выполнены 31 пациенту, 21 из которых 
составили мужчины и 10 – женщины . Средний возраст 
больных составил 55,3 ± 8,7 года . Критерием к веде-
нию методом «открытого живота» в данной группе 
больных мы считали:
1 . Сомнения в жизнеспособности резецируемых орга-

нов (субтотальная резекция желудка по Бильрот-2 
со спленэктомией . Послеоперационный период 
в некоторых случаях сопровождался нарушением 
кровоснабжения культи желудка и ее некрозом) .

2 . Большой объем и травматичность самой операции, 
осложняющийся выраженным спаечным процес-
сом, после ранее перенесенных операций на ор-
ганах брюшной полости и органах подлежащем 
оперативному вмешательству, с травматизацией 
и дессерозацией петель тонкой и толстой кишок 
(экстирпация культи желудка с резекцией тела 
и хвоста поджелудочной железы, спленэктомия, 
резекция поперечно-ободочной кишки) .

3 . Контаминация брюшной полости (инвазиия в тол-
стую кишку, с распадом опухоли, образованием 
абсцессов, местных перитонитов, свищей) .
Пациенты с формированием лапаростом соста-

вили группу из 8 больных: 6 мужчин и 2 женщины . 
Средний возраст пациентов составил – 60,1 ± 9,3лет . 
Анестезиологический риск по Александрову Н . Н . – 
6,6 ± 1,2 .

Длительность операции в группе пациентов, ко-
торым была сформирована лапаростома, составила 
от 80 до 230 минут, в среднем – 170,0 ± 52,2 мин . 
Интраоперационная кровопотеря в этой группе была 
от 500,0 до 1800,0 мл, в среднем – 768,7 ± 438,3 мл .

Осложнения в группе с комбинированными опера-
циями на желудке с применением метода «открытого 
живота», в конце оперативного вмешательства на-
блюдались в 3 клинических случаях, ликвидирован-
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ные в ходе повторных оперативных вмешательств . 
В одном клиническом случае некроз культи желудка . 
Ревизия брюшной полости выполнена через 48 часов . 
Произведена экстирпация культи желудка с форми-
рованием анастомозов по Ру, брюшная стенка ушита . 
У 1 больного с комбинированной операцией на желуд-
ке на 2 сутки при ревизии лапаростомы обнаружена 
гематома до 230 мл, она эвакуирована, произведена 
санация брюшной полости, ушивание передней 
брюшной стенки . В 3-м случае у больного с опухолью 
желудка с инвазией в поджелудочную железу, тол-
стую кишку, с распадом опухоли и формированием 
гнойника, наличием местного перитонита, выполнена 
комбинированная операция гастрэктомия с резекцией 
хвоста и тела поджелудочной железы, спленэктомия, 
левостороняя гемиколэктомия с формированием 
в конце операции лапаростомы в связи с массивной 
контаминацией брюшной полости . Через сутки при ре-
визии в брюшной полости выявлено до 350 мл мутного 
выпота с неприятным запахом, на петлях тонкой кишки 
рыхлый фибрин, стенки тонкой кишки не утолщены, 
перестальтика вялая . Ситуация расценена как разлитой 
перитонит . Произведена санация брюшной полости 8 
литрами водного раствора хлоргексидина, выполнено 
дополнительное дренирование брюшной полости, 
лапаростома оставлена . Через сутки повторная сана-
ция брюшной полости . В брюшной полости до 150 мл 
серозного выпота, анастомозы состоятельны, культя 
поджелудочной железы жизнеспособна . Петли тонкой 
кишки спавшиеся, перестальтируют, нити фибрина 
на тонкой кишке единичные, рыхлые . Выполнена 
санация брюшной полости, данные расценены, как 
регресс перитонита, лапаростома снята, брюшная 
стенка ушита . Во всех 3 случаях послеоперационный 
период после санаций и хирургической коррекции 
осложнений при ревизиях лапаростом в дальнейшем 
был благоприятным . 

Среднее время периода «открытого живота» – 
54 ± 16,9 часа, время пребывания в реанимации – 
5,1 ± 0,9 дня, послеоперационный койко-день – 
24,8 ± 4,3 дня . 

Комбинированные операции у пациентов без 
формирования лапаростом выполнены 23 пациентам, 
среди них 14 (60,9%) мужчин и 9 (39,1%) женщин . 
Средний возраст пациентов в этой группе составил 
53,7 ± 8,0 лет . Риск операций по Александрову Н . Н . – 
6,0 ± 1,9 баллов . Длительность операции в группе 
пациентов после комбинированных операций на же-
лудке, которым не формировалась лапаростома, со-
ставила от 120 до 280 минут, в среднем – 189,6 ± 43,6 
мин . Интраоперационная кровопотеря в этой группе 
была от 500,0 до 1400,0 мл, в среднем – 810,9 ± 197,7 
мл . В 10 (43,4%) клинических наблюдениях после пер-
вичной операции развились осложнения, ликвидиро-
ванные при повторных оперативных вмешательствах . 
В 3 клинических случаях произошел некроз культи 
желудка, релепаротомия на 4-5 сутки, выполнены экс-
тирпации культи желудка по Ру . В 4 случаях вскрыты 

поддиафрагмальные абсцессы, что потребовало по-
вторных хирургических вмешательств . В трех клиниче-
ских случаях несостоятельность пищеводно-кишечного 
анастомоза . Во всех трех случаях выполнены повтор-
ные операции . В одном из которых лапаростомия на-
ложена в экстренном порядке, с несостоятельностью 
пищеводно-кишечного анастомоза, после комбиниро-
ванной гастрэктомии, с резекцией хвоста и тела подже-
лудочной железы, спленэктомией . На 7-е сутки выпол-
нена релапаротомия, наложена питающая еюностома, 
дренирование зоны несостоятельности . Произведена 
санация брюшной полости, так как у больной имелся 
разлитой серозно-фибринозный перитонит, в конце 
операции сформирована лапаростома . Повторная 
операция выполнена через сутки . При интраопера-
ционной ревизии: петли тонкой кишки спавшиеся, 
перистальтируют, выпота в брюшной полости до 150 
мл серозного характера . Выполнено дренирование 
зоны несостоятельности, санация брюшной полости, 
ушивание передней брюшной стенки наглухо . 

Время пребывания в реанимации в этой группе 
составило 5,9 ± 1,9 дня, послеоперационный койко-
день – 33,4 ± 22,8 дня . Летальных исходов в группе 
пациентов, оперированных по поводу заболевания 
желудка, не было . 

Комбинированные и реконструктивные опера-
ции на прямой и толстой кишке были выполнены 
82 пациентам, 42 из которых составили мужчины 
и 40 – женщины . Средний возраст больных составил 
59,6 ± 8,3года .

Ситуации, при которых формировались лапаросто-
мы в данной группе больных:
1 . Массивное инфицирование брюшной полости, 

связанное с инвазией в соседние органы и ткани, 
сопровождающаяся распадом опухоли и формиро-
ванием абсцессов, кишечно-влагалищных, кишечно-
мочепузырных и других свищей (рецидив опухоли 
больших размеров в области анастомоза после 
ранее перенесенной правосторонней гемиколэкто-
мии, с прорастанием в переднюю брюшную стенку, 
петли тонкой кишки с наличием гнойных и каловых 
свищей, флегмоной передней брюшной стенки) .

2 . Сомнения в жизнеспособности резецируемых 
органов и невозможности наложения первичных 
анастомозов в условиях контаминации брюшной 
полости (рак ректосигмоидного отдела прямой 
кишки с инвазией в мочевой пузырь, петли тон-
кой кишки, осложненной перфорацией опухоли, 
формированием абсцесса, наличием местного 
перитонита и признаками низкой тонкокишечной 
непроходимости в связи с инвазией и сдавлением 
опухолевым конгломератом и др .) .
Среди 34 больных, которым выполнены комбини-

рованные операции и по ее окончанию были сформи-
рованы лапаростомы, 18 составили мужчины (52,9%) 
и 16 – женщины (47,1%) . Средний возраст пациентов 
составил 59,6 ± 6,2года . Анестезиологический риск 
по Александрову Н . Н . – 6,4 ± 1,2 . Среднее пребывание 
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«открытого живота» 144 ± 20,3 часа .
Длительность операции в группе пациентов, ко-

торым была сформирована лапаростома, составила 
от 80 до 240 минут, в среднем – 155,8 ± 35,9 мин . 
Интраоперационная кровопотеря в этой группе была 
от 300,0 до 2000,0 мл, в среднем – 852,9 ± 345,3мл .

В 26 (76,5%) случаях у больных перенесших ком-
бинированные и реконструктивные оперативные 
вмешательства на толстой и прямой кишке с форми-
рованием лапаростомы послеоперационный период 
протекал гладко . Послеоперационные осложнения 
наблюдались в 8 клинических случаях, что составило 
(23,5%) . В 5 клинических случаях вскрыты абсцессы 
брюшной полости, из них у одного больного вскрыт 
через прямую кишку . В 3 клинических случаях острая 
спаечная кишечная непроходимость, при этом у 2 па-
циентов потребовались повторные операции .

Летальных исходов наблюдалось 5 . Два пациента 
умерли от тромбоза легочной артерии, один – деком-
пенсации сердечно сосудистой системы, фибрилляции 
предсердий, мезентериального тромбоза . Двое боль-
ных умерли от несостоятельности швов толстокишеч-
ных анастомозов . В обоих случаях после релапарото-
мий, хирургической коррекции осложнений, на 9 сутки 
были сформированы лапаростомы по неотложным 
показаниям . Проводились перевязки брюшной по-
лости, динамика в лечении отрицательная, перитонит 
прогрессировал . Смерть наступила от абдоминального 
сепсиса, нарастания полиорганной недостаточности . 

Время пребывания в реанимации – 6,9 ± 1,4дня, 
послеоперационный койко-день – 34,2 ± 13,5дня . 

Комбинированные операции без формирования 
лапаростом выполнены 48 пациентам, среди них 24 
(50,0%) мужчины и 24 (50,0%) женщины . Средний воз-
раст пациентов в этой группе составил 59,6 ± 9,6лет . 
Риск операций по Александрову Н . Н . – 6,0 ± 1,9 бал-
лов .

Длительность операции в группе пациентов после 
комбинированных операций на прямой и толстой киш-
ках, которым не формировалась лапаростома, соста-
вила от 85 до 240 минут, в среднем – 147,8 ± 38,6мин . 
Интраоперационная кровопотеря в этой группе была 
от 400,0 до 1350,0 мл, в среднем – 698,9 ± 206,6 мл . 
Исходы лечения в этой группе больных: в 29 (60,4%) 
клинических случаях ранний послеоперационный 
период протекал гладко .

После первичной операции развились осложнения 
у 19 (39,6%) больных, ликвидированные при повтор-
ных оперативных вмешательствах . Абсцессы брюшной 
полости в раннем послеоперационном периоде в 9 
клинических случаях . Несостоятельность толстокишеч-
ных анастомозов осложненных распространенным 
перитонитом – двое больных . Ранняя спаечная острая 
кишечная непроходимость – 3 клинических случая . 
Несостоятельность толстокишечных анастомозов без 
распространенного перитонита – четверо больных . 
В 1 клиническом случае несостоятельность уретероу-
ретероанастомоза, разлитой перитонит . У 4 больных, 

перенесших комбинированные операции на толстой 
и прямой кишке, наступил летальный исход:

2-м пациентам сформированы лапаростомы в экс-
тренном порядке по поводу несостоятельности анасто-
мозов толстой и ректосигмоидного отделов прямой ки-
шок, осложненных разлитым каловым и гнойным пе-
ритонитами . Произведены релапаротомии на 7 сутки, 
санация брюшной полости выведение разгрузочных 
двухствольных трансверзостом . Выполнены 3 санации 
брюшной полости через сутки – исход неблагоприят-
ный, прогрессирование перитонита, с нарастающей 
полиорганной недостаточностью, смерть пациентов 
в обоих случаях . В третьем клиническом наблюдении 
смерть наступила от тромбоза мезентериальных со-
судов . Одной больной в группе с летальностью, вы-
полнена комбинированная резекция сигмовидной 
кишки, с резекцией левого мочеточника и резекцией 
петли тонкой кишки, резекция дна мочевого пузыря . 
В послеоперационном периоде – несостоятельность 
уретероуретероанастомоза на левом мочеточнике, не-
состоятельность анастомоза тонкой кишки . Выполнена 
релапаротомия, коррекция осложнений, сформирова-
на лапаростома по поводу распространенного после 
операционного перитонита .

Произведены 5 санаций брюшной полости . 
Перевязки выполнялись первые трое суток каждый 
день, последующие две санации через сутки . На этом 
фоне прогрессирование перитонита и развитие по-
лиорганной недостаточности, привели к летальному 
исходу . Время пребывания в реанимации в этой группе 
было 6,5 ± 2,1 дня, послеоперационный койко-день – 
37,7 ± 21,5дня . 

Комбинированных оперативных вмешательств 
при забрюшинных опухолях выполнено у 28 боль-
ных, из них мужчины составили 9 человек (32,1%), 
женщины – 19 (67,9%) . Средний возраст – 59,5 ± 8,1 
лет . Методика «открытого живота» в этой группе ис-
пользовалась в следующих ситуациях:
1 . Сомнения в жизнеспособности резецируемых ор-

ганов (оперативные вмешательства с удалением 
двух и более органов сопровождающиеся резек-
цией петель тонкой или толстой кишки, наличием 
2 и более анастомозов)

2 . Срыв компенсаторных возможностей организма 
в ходе оперативного вмешательства при расши-
рении объема операции, по сравнению с ранее 
намеченным планом (рецидив фибросаркомы 
забрюшинного пространства, с инвазией в пра-
вую почку и восходящий отдел толстой кишки . 
Выполнено удаление фибросаркомы с правой поч-
кой . При расширении объема до правостороней 
гемиколэктомии по принципу «end blok» выявлена 
декомпенсация работы сердечно-сосудистой си-
стемы . Опухоль удалена, наложена лапаростома . 
На повторной операции через сутки при стабили-
зации состояния, выявлен некротизированный 
участок подвздошной кишки, он резецирован 
сформирован илеотрансверзо анастомоз) .
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12 пациентам комбинированные операции за-
кончены формированием лапаростом . Из них муж-
чин – 6 (50,0%), женщин – 6 (50,0%) . Средний воз-
раст – 57,5 ± 8,0 . Риск оперативного вмешательства 
по Александрову составил 6,1 ± 1,5 . Длительность 
операции в группе пациентов после комбинированных 
операций в этой группе, которым формировалась ла-
паростома, составила от 120 до 240 минут, в среднем – 
178,3 ± 38,0 минут . Интраоперационная кровопотеря 
в этой группе была от 500,0 до 2200,0 мл, в среднем – 
929,8 ± 444,4 мл . Койко-день в отделении реанимации 
составил 6,92 ± 2,7 . Койко-день в отделении общей 
хирургии – 28,6 ± 2,7 . Общий койко-день – 35,6 ± 16,1 . 
Период открытого живота – 86 ± 23,4 часа . 

Осложнения наблюдались у одного больного, по-
слеоперационный период осложнился формировани-
ем поддиафрагмального абсцесса слева . Произведено 
вскрытие и дренирование абсцесса, в дальнейшем 
исход лечения благоприятный . Летальность в этой 
группе – один пациент, от тромбоэмболия легочной 
артерии, смерть больной на 16 сутки . 

Пациенты перенесшие комбинированные опера-
ции по поводу забрюшинных опухолей без формиро-
вания лапаростомы . 16 пациентам комбинированные 
операции закончены без формирования лапаросто-
мы, из них мужчин – 3 (18,8%), женщин – 13 (81,3%) . 
Средний возраст – 61,0 ± 8,0 . Риск оперативного 
вмешательства по Александрову составил 6,9 ± 1,3 . 
Длительность операции в группе пациентов после 
комбинированных операций в этой группе соста-
вила от 120 до 240 минут, в среднем – 178,3 ± 38,0 
мин . Интраоперационная кровопотеря в этой группе 
была от 300,0 до 1500,0 мл, в среднем – 831,2 ± 348,4 
мл . Койко-день в отделении реанимации составил 
6,3 ± 2,8 . Койко-день в отделении общей хирургии – 
25,9 ± 2,7 . Общий койко-день – 32,2 ± 13,8 .

Осложнения в этой группе наблюдалось у 4 па-
циентов: 3 клинических случая осложнения гнойно-
септического характера, вскрыты абсцессы брюшной 
полости . В дальнейшем исход лечения благоприятный . 
У 1-го больного при комбинированном удалении 
опухоли левого надпочечника (размер опухоли 35 
см), выполнена адреналэктомия слева в комбинации 
с нефрэктомией, с резекцией петли тонкой кишки . 
Выполнена релапаротомия на 4 сутки, резекция не-
кротизированной петли тонкой кишки . Сформирована 
лапаростома по поводу разлитого перитонита, произ-
ведены 3 санации брюшной полости, перитонит про-
грессировал, наступил летальный исход . Летальных 
исходов в этой группе больных, включая описанный 
выше случай, наблюдалось в 4 случаях: в одном на-
блюдении фибрилляция предсердий, срыв ритма, 
осложненные тромбозом легочной артерии . В 2 на-
блюдениях развился острый инфаркт миокарда . 

Больные, перенесшие циторедуктивные операции 
при раке яичников: 33 человека, средний возраст со-
ставил 50,7 ± 10,5 лет . Из них 13 (39,4%) пациентам 
оперативные вмешательства закончены формирова-

нием лапаростомы и 20 (60,6%) оперативные вмеша-
тельства закончены без формирования лапаростомы . 
Лапаростомы в конце операции в этой группе больных 
мы формировали в следующих клинических ситуациях:
1 . Сомнения в жизнеспособности резецируемых 

органов .
2 . Массивное инфицирование брюшной полости, 

связанное с инвазией в соседние органы и ткани, 
сопровождающаяся распадом опухоли и фор-
мированием абсцессов, кишечно-влагалищных, 
кишечно-мочепузырных и других свищей .

3 . Сомнения в жизнеспособности резецируемых 
органов и невозможности наложения первичных 
анастамозов в условиях контаминации брюшной 
полости .

4 . Срыв компенсаторных возможностей организма 
в ходе операции в сторону расширения по срав-
нению с ранее намеченным планом
Группа с формированием лапаростомы . У 13 

пациенток средний возраст составил 47,8 ± 8,8 лет . 
Длительность оперативного вмешательства соста-
вила от 120 до 140 мин, в среднем – 197 ± 34,4 мин . 
Операционный риск по Александрову – 5,6 ± 1,5 Интра 
операционная кровопотеря от 500 до 2000 мл, в сред-
нем – 1219,2 ± 382,7 мл, койко-день проведенный 
в отделении реанимации составил в среднем 8,3 ± 4,7 . 
Среднее время с лапаростомой – 86 ± 19,2 часа . Общий 
койко-день составил 38,6 ± 17,6 . В этой группе наблю-
дались 2 осложнения, отмечена эвентрация петель 
тонкой кишки на 7 сутки . В обоих случаях релапарото-
мия, ревизия, повторное ушивание передней брюш-
ной стенки с наложением провизорных швов . В 2-х 
клинических случаях наблюдались летальные исходы, 
в одном случае на 8 сутки тромбоэмболия легочной 
артерии . Во втором клиническом случае на 5 сутки 
острый инфаркт миокарда, срыв ритма сердца, исход 
лечения не благоприятный, смерть больной .

Группа без формирования лапаростомы: 20 
пациенток, средний возраст составил 52,5 ± 11,2 
лет . Длительность оперативного вмешательства со-
ставила от 80 до 265 мин, в среднем – 133,0 ± 42,4 
мин . Операционный риск по Александрову составил 
6,1 ± 1,5 . Интраоперационная кровопотеря от 400 
до 1200 мл, в среднем – 627,5 ± 208,6 мл, койко-день, 
проведенный в отделении реанимации, составил 
в среднем 3,2 ± 2,1 дня . Общий койко-день составил 
24,9 ± 7,5 . Осложнения наблюдались в 8 клинических 
случаях: серома и гематома малого таза в 2 клиниче-
ских случаях, проводилась консервативная терапия . 
2-м больным вскрыты абсцессы малого таза через 
культю влагалища под наркозом . В 1 клиническом 
случае пациентка прооперирована по поводу спаечной 
кишечной непроходимости на 7 сутки . У 1 больной на 8 
сутки произведена ревизия брюшной полости по по-
воду эвентрации петель тонкой кишки, эвакуирована 
гематома правого бокового канала брюшной полости, 
ушивание брюшной полости, в дальнейшем исход 
благоприятный . У одной больной некроз сигмовидной 
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кишки, на 8 сутки релапаротомия, резекция некротизи-
рованного участка сигмовидной кишки с выведением 
колостомы, операция закончена наложением лапа-
ростомы, по поводу разлитого калового перитонита . 
Произведены 3 санации брюшной полости, перитонит 
регрессировал брюшная полость ушита . В дальнейшем 
исход благоприятный .

У пациентки К ., 75 лет выполнена циторедуктивная 
операция: экстирпация матки с придатками, резекция 
сигмовидной кишки, аппендэктомия, оментэктомия, 
резекция брюшины малого таза . На 7 сутки больная 
взята на операцию в экстренном порядке по поводу 
разлитого перитонита . На операции выявлена несо-
стоятельность швов сигмовидной кишки, разлитой 
каловый перитонит . Послеоперационный период 
протекал тяжело, произведены 2 санации брюшной 
полости, состояние ухудшилось, появились признаки 
прогрессирующей полиорганной недостаточности, 
в дальнейшем приведшие к смерти пациентки .

Обсуждение полученных результатов: комбини-
рованные операции на органах брюшной полости 
характеризуются травматичностью оперативных 
вмешательств, значительной интраоперационной 
кровопотерей и, соответственно, большим числом 
послеоперационных осложнений . В нашем исследо-
вании у 54 из 174 пациентов после комбинированных 
операций развились послеоперационные осложнения, 
потребовавшие того или иного вида лечения, что уве-
личивало сроки нахождения в стационаре .

В приведенном исследовании основные показа-
тели, такие как пол, возраст, характер заболевания, 
риск операции по Александрову Н . Н ., характер опе-
ративных вмешательств, были одинаковы . При оцен-
ке интраоперационной кровопотери статистически 
значимых различий не выявлено (р = 0,132, р = 008, 
р = 0,01) . По длительности нахождения в отделении 
реанимации и общему послеоперационному койко-
дню в обеих группах также статистически значимых 
различий не установлено (р = 0,295, р = 0,280 и р = 0,10 
р = 0,01 соответственно) . Единственным отличием 
в группах было меньшее число послеоперационных 
осложнений в группе пациентов с формированием 
лапаростомы . В 13 клинических наблюдениях (7,4%), 
в сравнении с группой пациентов без формирования 
лапаростомы – 43 пациента (24,7%) от общего количе-
ства больных в данном исследовании . Общая леталь-
ность в обеих группах 17 человек, что составило 9,7% .

Отмечено, что формирование лапаростомы не вли-
яет на летальность в группах . В группе с лапаростома-
ми летальные исходы в 8 клинических случаях, в группе 
без формирования – в 9 клинических наблюдениях . 
Следует отметить, что в нашей работе у пациентов 
не было осложнений, связанных с использованием 
лапаростомы . Показания к формированию лапаро-
стомии требуют индивидуального подхода и устанав-
ливаются в ходе самой операции в связи со сложной 
клинической ситуацией . Наличие лапаростомы по-
зволяет сделать послеоперационный период более 

контролируемым и способствует более раннему вы-
явлению послеоперационных осложнений .

В таблице 1 отражено наличие осложнений в после 
операционном периоде, в группе с формированием 
лапаростом их было 12 (17,9%), в группе без форми-
рования лапаростом – 42 (39,2%) . В группе пациентов 
с формированием лапаростомы осложнения были 
диагностированы во время повторной операции, 
а в группе без нее они выявлялись не ранее чем на 3-7 
сутки послеоперационного периода . Формирование 
лапаростомы в исходе операции не приводит к ухуд-
шению состояния пациентов после операции, о чем 
косвенно свидетельствует равная длительность на-
хождения пациентов обоих групп в отделении реа-
нимации .

Таблица 1
Осложнения по Clavien-Dindo у пациентов 

с комбинированными операциями  
на органах брюшной полости

Группы /
степень

Всего ос-
ложнений 1 2 3а 3в 4а 4в 5

Лапаростома 
(кол-во паци-
ентов)

12 1 - - 11 - - -

Без лапаро-
стомы (кол-во 
пациентов)

42 2 - - 40 - - -

Выводы:
1 . Послеоперационные осложнения после комбини-

рованных операций на органах брюшной полости 
возникли у 54 пациентов, что составило 31,1% . 
В группе пациентов с формированием лапаросто-
мы они возникли у 12 (17,9%), без формирования 
лапаростомы у 42 (39,2%) человек .

2 . Метод «открытого живота» при комбинированных 
операциях на органах брюшной полости не при-
водит к развитию специфических осложнений, 
не увеличивает длительность нахождения паци-
ентов в реанимации, способствует более раннему 
выявлению послеоперационных осложнений .

3 . Решение о формировании лапаростомы при ком-
бинированных операциях на органах брюшной 
полости носит индивидуальный характер и при-
нимается в ходе оперативного вмешательства 
в зависимости от клинической ситуации .
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Нагаева М. О., Петюлева А. О., Кудинова А. О., Сурков М. А.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ВЛИЯНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ПИТАНИЯ НА ПАРАМЕТРЫ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Цель. Выявить особенности параметров стоматологического статуса у приверженцев вегетари-
анской диеты.
Материалы и методы. Для исследования было отобрано 53 человека, придерживающихся вегета-
рианской диеты – основная группа и 52 добровольца, не ограничивающих свой рацион питания (сме-
шанный тип питания) – контрольная группа. С целью сбора жалоб и оценки субъективных ощущений 
исследуемых, было проведено анкетное интервьюирование, в ходе которого обследуемые отвечали 
на вопросы о собственном стоматологическом и общесоматическом здоровье.
Для объективной оценки стоматологического здоровья проводилось клиническое обследование кон-
трольной и исследуемых групп. Регистрировались различные индексы и показатели стоматологиче-
ского статуса: индекс интенсивности кариеса КПУ, индекс УИК (по Леусу П. А.), индекс гигиены OHI-S, 
pH ротовой жидкости и зубного налета, качественная оценка налета на языке, индекс LTCI, скорость 
саливации и вязкость ротовой жидкости (по методу Рединовой Т.Л).
Результаты. Во время клинического обследования было выявлено, что самая высокая интенсивность 
кариеса присутствует у группы веганов – 100% обследуемых веганов имеют высокий уровень интен-
сивности кариеса: 0,376 (индекс УИК по Леусу), среднее значение индекса КПУ 9,4 ± 0,2. Остальные об-
следуемые группы имеют более низкую интенсивность: смешанный тип питания индекс УИК-средний 
(0,268), индекс КПУ – 6,7 ± 0,7; лактоововегетарианцы индекс УИК-средний (0,184), индекс КПУ – 4,6 ± 0,5. 
У веганов самые высокие показатели индекса гигиены OHI-S, самые низкие показатели pH зубного на-
лета, а также стоматологический статус веганов характеризуется гипосаливацией и преобладанием 
увеличения вязкости ротовой жидкости.
Заключение. Характер питания способен повлиять на состояние стоматологического здоровья. Полный 
отказ от продуктов животного происхождения способен ухудшить показатели стоматологического 
статуса.
Ключевые слова: диета, вегетарианство, индекс LCTI, стоматологическое здоровье, распростра-
ненность и интенсивность кариеса, кариесогенность зубного налета, pH зубного налета.

Актуальность . Нарушение питания, такое как 
нарушение пропорций и количества потребляемых 
питательных веществ, способно негативно повлиять 
на деятельность всех систем в организме, вызывая 
дефицит витаминов, макро- и микроэлементов, 
а также ряд заболеваний: ожирение, сахарный диа-
бет, гипертоническая болезнь, авитаминоз, иммуно-
дефицит, анемию [12, 18, 22] . Нарушение питания 
может возникать в результате осознанного следования 
несбалансированным диетам по разным морально-
этическим, культурным соображениям . Одной из таких 
диет является вегетарианство, последователи которой 
исключают из рациона питания продукты животного 
происхождения . В данной диете негативным аспектом 
является то, что ее приверженцы недополучают зна-
чительное количество питательных веществ – состав 
растительной пищи не сбалансирован, и не способен 
восполнить все потребности человеческого организма 
в аминокислотах, ненасыщенных жирных кислотах, 
макро- и микроэлементов [13, 24] . В некоторых слу-
чаях, такое несбалансированное питание способно 
привести к значительной нутритивной недостаточ-
ности [11] . Исходя из существующих исследований, 
вегетарианство имеет положительные и отрицатель-
ные стороны влияния на человеческий организм . 

Вегетарианская диета значительно снижает риск воз-
никновения подагры, развития диабета второго типа, 
заболеваний сердечно-сосудистой системы [14, 20, 
23] . Но в тоже время нарушается минеральный обмен 
в костной ткани, что негативно может сказаться на про-
явлениях остеопороза и других болезней связанных 
с кальциевым обменом [26] . В исследованиях Ferrara P . 
с соавторами матери вегетарианки имели новорож-
денных со значительно меньшим весом по сравнению 
с контрольной группой [16] . Также вегетарианство 
сопровождается снижением активности иммунной 
системы, повышением риска развития инфекционно-
воспалительных заболеваний [15, 19] .

Характер питания также оказывает влияние на сто-
матологическое здоровье [17] . Доказано, что преоб-
ладание легкоусвояемых углеводов в рационе питания 
создает условия высокой кариесогенности в полости 
рта [5] . В тоже время ограничивающие диеты способ-
ствуют повышению эффективности терапии аутоим-
мунных заболеваний слизистой оболочки полости рта 
[9] . Вегетарианская диета характеризуется длительным 
и значительным ограничением рациона питания, что 
не может не повлиять на стоматологический статус . 
Для вегетарианцев характерны патологическая сти-
раемость зубов, более высокая распространенность 



151Медицинская наука и образование Урала № 2/2019

   в помощь праКтичеСКому врачу   

Nagaeva O. M., Petyulyova A. O., Kudinova A. O., Surkov M. A.

INFLUENCE OF NUTRITION FEATURES ON THE PARAMETERS  
OF DENTAL STATUS OF YOUNG PEOPLE

Aim. To reveal features of parameters of the dental status at adherents of the vegetarian diet.
Materials and methods. We selected 53 people who follow a vegetarian diet – the main group and 52 volunteers 
who do not limit their diet (mixed type of diet) – the control group. In order to collect complaints and assess the 
subjective feelings of the subjects, there was conducted a questionnaire interview, during which the subjects 
answered questions about their own dental and general somatic health. For an objective assessment of dental 
health, there was conducted a clinical examination of the control and study groups. There were checked the 
different indexes and indicators of dental status: the DMF index, the hygiene index OHI-S, pH of the oral fluid 
and dental plaque, a qualitative assessment of tongue coating, the index of the LTCI, the rate of salivation and 
viscosity of the oral (by the method of Redinova T. L).
Results. During the clinical examination it was found that the highest intensity of caries is present in the group 
of vegans – 100% of the surveyed vegans have a high intensity of tooth decay, the average value of the DMF 
index is 9,4 ± 0,2. The rest of the surveyed groups have a lower intensity of tooth decay: the DMF index of control 
group is 6,7 ± 0,7; the DMF index of lactoovovegetarians is 4,6 ± 0,5. Vegans have the highest OHI-S index, the 
lowest pH of plaque, and the dental status of vegans is characterized by hyposalivation and the predominance 
of increasing the viscosity of the oral fluid.
Conclusion. The type of diet can affect the state of dental health. Complete refusal of animal products can worsen 
the indicators of dental status. The impact of vegan diet on dental health is negative.
Keywords: diet, lactoovovegetarian, vegan, index LCTI, dental health, the prevalence and intensity of caries, 
plaque pH, the DMF index.

и интенсивность кариеса [6, 7, 25] . При длительном 
следовании вегетарианской диете повышается риск 
возникновения заболеваний пародонта [1] .

Несмотря на большое количество научных публи-
каций о влиянии вегетарианства на общесоматическое 
здоровье, проблемы стоматологического здоровья 
вегетарианцев изучены недостаточно .

Цель . Выявить особенности параметров стомато-
логического статуса у приверженцев вегетарианской 
диеты .

Материалы и методы . Исследование проводилось 
на клинической базе кафедры терапевтической и дет-
ской стоматологии Тюменского ГМУ – стоматологиче-
ского отделения университетской многопрофильной 
клиники . Для исследования было отобрано 105 до-
бровольцев, давших письменное информированное 
согласие на участие в исследовании . Возраст обследу-
емых от 20 до 34 лет . Средний возраст обследуемых 
составляет 25,0 ± 6,8 лет . В основную группу вошли 53 
человека, придерживающихся вегетарианской диеты . 
Из них – 20 веганы (вегетарианцы, не употребляющие 
в пищу любые продукты животного происхождения) 
и 33 лактоововегетарианцев (вегетарианцы, которые 
употребляют молочные продукты и яйца) . На момент 
исследования участники основной группы практико-
вали вегетарианство от 2 до 10 лет . В контрольную 
группу вошли 52 добровольца, не ограничивающих 
свой рацион питания (смешанный тип питания) . С це-
лью сбора жалоб и оценки субъективных ощущений 
исследуемых, было проведено анкетное интервью-
ирование, в ходе которого обследуемые отвечали 
на вопросы о собственном стоматологическом и обще-
соматическом здоровье . Для объективной оценки сто-

матологического здоровья проводилось клиническое 
обследование контрольной и исследуемых групп . 
Регистрировались различные индексы и показатели 
стоматологического статуса: индекс интенсивности 
кариеса КПУ, индекс УИК (по Леусу П . А .) [3], индекс 
гигиены OHI-S, pH ротовой жидкости и зубного нале-
та, качественная оценка налета на языке, индекс LTCI 
[21], скорость саливации и вязкость ротовой жидкости 
(по методу Рединовой Т . Л .) [8] . Статистическая обра-
ботка проводилась в MS Excel .

Результаты и обсуждение . Данные анкетиро-
вания показали, что большинство вегетарианцев 
проводят чистку зубов после каждого приема пищи . 
Обследуемые, не ограничивающие свой рацион 
питания, преимущественно проводят чистку 2 раза 
в день (рис . 1) .
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Рис . 1 . Частота чистки зубов в обследуемых группах

Частота посещения врача стоматолога также раз-
нится в двух группах . Вегетарианцы чаще посещают 
стоматологические кабинеты – 2 и более раз в год . 
Большинство лиц со смешанным типом питания посе-
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щают стоматолога реже 1 раза в год (рис . 2) . Основная 
причина посещения стоматолога у вегетарианцев – 
лечение кариеса и его осложнений .
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Рис . 2 . Частота посещения стоматолога

30% опрошенных лиц с вегетарианским типом 
питания отмечали появление неприятного запаха изо 
рта и сухости в полости рта до перехода к данному 
типу питания . Лица со смешанным типом питания, 
в большинстве случаев подобные симптомы отрицают 
(рис . 3, 4) .

По результатам анкетирования вегетарианцы чаще 
контрольной группы проводят индивидуальную гиги-
ену полости рта, а также чаще посещают стоматолога 
по поводу лечения стоматологических заболеваний . 
Данные могут говорить о неэффективности индиви-
дуальной гигиены у вегетарианцев . Кроме того, 50% 
вегетарианцев отмечают наличие у себя галитоза, 
который может быть связан с общесоматическими 
или со стоматологическими проблемами . Во время 
клинического обследования было выявлено, что самая 
высокая интенсивность кариеса присутствует у группы 
веганов – 100% обследуемых веганов имеют высокий 
уровень интенсивности кариеса (индекс УИК), среднее 
значение индекса КПУ 9,4 ± 0,2 . Обследуемые со сме-
шанным типом питания имеют лучшие показатели 

по сравнению с веганами – среднее значение индекса 
КПУ 6,7 ± 0,7, в группе преобладают лица со средними 
показателями уровня интенсивности кариеса . Среднее 
значение индекса КПУ у лактоововегетарианцев – 
4,6 ± 0,5, все обследуемые лактоововегетарианцы име-
ют средний уровень интенсивности кариеса (табл . 1) .

Таблица 1
Сравнительная характеристика  

интенсивности кариеса в обследуемых группах

Группа обследу-
емых

Среднее значение 
индекса КПУ

Среднее значение 
уровня интенсив-

ности кариеса 
(индекс УИК)

Веганы 9,4 ± 0,2 высокий (0,376)
Лактоововегетари-
анцы 4,6 ± 0,5 средний (0,184)

Смешанный тип 
питания 6,7 ± 0,7 средний (0,268)

Показатели гигиены полости рта для трех групп 
разнятся: все обследуемые веганы имеют показатели 
гигиены по OHI-S, трактуемые как удовлетворитель-
ные . 76,2% всех лактоововегетарианцев имеют по-
казатели хорошей гигиены, из группы смешанного 
питания только 60% имеют хороший уровень гигиены 
по индексу OHI-S (табл . 2) .

Таблица 2
Сравнительная характеристика  

уровней гигиены по OHI-S в обследуемых группах

Группа обследуемых / 
Среднее значение индекса 

OHI-S

Уровень гигиены по OHI-S
(кол-во обследуемых)

хороший удовлетвори-
тельный

Веганы/ 1, 2 0 20 (100%)
Лактоововегетарианцы / 0,7 25 (75%) 8 (25%)
Смешанный тип питания/ 0,9 31 (60%) 21 (40%)

Активность кариозного 
процесса во многом зависит 
от количества зубного налета . 
Однако гигиеническое состо-
яние полости рта не является 
единственно определяющим 
в развитии кариозного про-
цесса и образование обильного 
зубного налета не всегда сопро-
вождается возникновением 
кариеса зубов [10] .

В прогнозировании раз-
вития кариеса зубов немало-
важную роль отводят кари-
есогенности зубного налета . 
У группы веганов самые худшие 
показатели pH зубного нале-
та . На молярах и премолярах 
в данной группе чаще всего вы-
являлся налет с наиболее низ-
кими значениями pH – в сред-
нем 5,7 ± 0,1 на премолярах 
и 5,4 ± 0,1 на молярах (табл . 3) .
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Рис . 3 . Присутствие неприятного запаха изо рта
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Рис . 4 . Наличие ощущения сухости в полости рта
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Таблица 3
Показатели pH зубного налета в различных отделах 

зубного ряда в обследуемых группах

Группа  
обследуемых

Показатели pH зубного налета

резцы клыки премоля-
ры моляры

Веганы 6,3 ± 0,2 6,4 ± 0,26 5,7 ± 0,1* 5,4 ± 0,1*
Лактоововегета-
рианцы 6,3 ± 0,3 6,4 ± 0,25 6,4 ± 0, 25 6,3 ± 0,1

Смешанный тип 
питания 6,5 ± 0,2 6,6 ± 0,2 6,6 ± 0,22 6,3 ± 0,1

Примечание: * – p < 0,05.

В ходе исследования pH ротовой жидкости все 
три группы имели показатели в пределах нормы, раз-
личия недостоверны (табл . 4) . Однако при снижении 
pH ротовой жидкости ниже 6,5 снижается содержание 
кальция в ротовой жидкости и ухудшаются ее ремини-
рализующие свойства [2] . Результаты оценки скорости 
секреции и вязкости ротовой жидкости показали, что 
для группы веганов более характерна гипосаливация 
с увеличением вязкости ротовой жидкости – 70% обсле-
дуемых веганов имеют такие характеристики слюны . 
Для лактоововегетарианцев характерна нормальная 
скорость саливации и уменьшение вязкости ротовой 
жидкости . Для группы со смешанным типом питания 
характерна нормальная скорость саливации и повы-
шение вязкости ротовой жидкости (табл . 4; рис . 5, 6) .

Таблица 4
Скорость саливации и показатели pH ротовой  

жидкости в обследуемых группах

Группа обследуемых
Среднее значение 
скорости салива-

ции, мл/мин

pH ротовой 
жидкости

Веганы 0,30 ± 0,2 6,4 ± 0,2
Лактоововегетарианцы 0,59 ± 0,3 6,9 ± 0,1
Смешанный тип питания 0,57 ± 0,3 6,5 ± 0,2

Результаты комплексной оценки свойств ротовой 
жидкости и зубного налета свидетельствуют о нали-
чии у группы веганов высоких рисков возникновения 
кариеса, что соответствует результатам индекса УИК 
у данной группы . Для выявления причин галитоза 
и качественной оценки налета на языке был исполь-
зован индекс LCTI [20] . По результатам оценки налета 
было выявлено, что 72% веганов имеют налет на язы-
ке, способствующий формированию галитоза, среди 
группы смешанного питания такие показатели имееют 
60% . Среди лактоововегетарианцев 75% не имеют 
налета на языке, 25% имеют мягкий временный на-
лет, не способный провоцировать галитоз . Среднее 
значение индекса у обследованных веганов -6,1, лак-
тоововегетарианцев – 2,1 и группы смешанного типа 
питания – 5,3 (табл . 5) .

Таблица 5
Качественная оценка налета на языке  

с помощью индекса LCTI
Баллы I* II* III*

1,2 (налет на языке не выявляется; 
язык в норме . Не обнаруживается ис-
точник запаха)

0 25 
(75%)

10 
(20%)

3-5 (виден мягкий временный налет 
на языке, если есть запах при вы-
дыхании, не обязательно что налет 
на языке связан с ним)

6 
(28%)

8 
(25%)

10 
(20%)

6-8 (умеренный налет на языке, 
определяет галитоз . Налет следует 
исследовать, как способствующий 
фактор неприятного запаха)

14 
(72%) 0 32 

(60%)

9 и более (Обильный налет на языке, 
определяет галитоз . Вероятно, что яв-
ляется фактором неприятного запаха)

0 0 0

Среднее значение индекса среди 
обследованных 6,1 2,1 5,3

Примечание: * – I – веганы, II – лактоововегетарианцы, III – сме-
шанный тип питания.

Заключение . Характер пи-
тания способен повлиять на со-
стояние стоматологического 
здоровья . Полный отказ от про-
дуктов животного происхож-
дения негативно влияет на по-
казатели стоматологического 
статуса . Веганы имеют худшие 
показатели стоматологиче-
ского здоровья по сравнению 
с лактоововегетарианцами 
и людьми, не ограничиваю-
щими свой рацион питания 
(смешанный тип питания): вы-
сокий уровень интенсивности 
кариеса УИК (по Леусу) 0,376; 
более высокий уровень карие-
согенности зубного налета, 
низкую скорость секреции ро-
товой жидкости и ее повышен-
ную вязкость . В группе веганов 
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Рис . 5 . Оценка скорости саливации в обследуемых группах
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Рис . 6 . Оценка поверхностного натяжения слюны в обследуемых группах
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регистрируется комплекс неблагоприятных факторов, 
обусловливающих развитие кариесогенной ситуации 
(высокая кариесогенность зубного налета, гипосали-
вация, повышенная вязкость ротовой жидкости) . Для 
веганов более характерно наличие налета на языке, 
провоцирующего галитоз .
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ MHEALTH ТЕХНОЛОГИЙ  
В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ НА ПРИМЕРЕ ДИСТАНЦИОННОГО 
МОНИТОРИНГА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ

Цель. Оценить эффективность внедрения mHealth технологий в здравоохранение Тюменской области 
на основании анализа результатов использования дистанционного мониторинга электрокардиограмм 
(ЭКГ).
Материалы и методы. В основу работы положен анализ интерпретации 483 кардиограмм, проана-
лизированных дистанционным сервером, полученных в результате обследования пациентов за период 
с 01.01.2018-01.03.2019 в различных медицинских организациях Тюменской области.
Результаты. При использовании метода дистанционной оценки кардиограммы были выявлены: 8 
острых инфарктов миокарда (1,6%), 32 инфаркта миокарда в подострой стадии (6,6%), в 146 (30,2%) 
случаев были интерпретированы изменения, не требовавшие экстренной помощи. По результатам 
проведенного анализа расшифрованных кардиограмм, оцененных электронным методом дистанци-
онно, было отмечено, что данный метод имел расхождение в интерпретации результатов ЭКГ в 36 
случаев (7,5%). При анализе расхождения интерпретации результатов все случаи не имели фиксации 
острой сердечной патологии, нуждающейся в экстренной медицинской помощи. Данная программа 
позволяет разноудаленным медицинским организациям оперативно получить анализ кардиограммы 
в условиях Тюменской областной клинической больницы № 1.
Заключение. Использование mHealth технологий позволяет удаленным медицинским организациям полу-
чать консультации центральных медицинских организаций. Электронный анализ кардиограмм способен 
производить достаточно точную расшифровку кардиограмм, при условии четкого соблюдения процесса 
регистрации кардиограммы. В связи с тем, что кардиограмму оценивает электронно-вычислительный 
алгоритм, использование дистанционного ЭКГ мониторинга позволяет оперативно расшифровать 
кардиограмму пациента и может оценивать несколько кардиограмм единовременно, это позволяет 
более быстро определить тактику и, следовательно, повлиять на эффективность лечения.
Ключевые слова: mHealth технологии, дистанционный мониторинг, ЭКГ мониторинг, телемонито-
ринг ЭКГ.

Актуальность . Телемедицина является инстру-
ментом высококвалифицированной помощи специ-
алистами ведущих медицинских центров . Ее по-
мощь незаменима не только в отдаленных районах, 
но и в медицинских организациях, имеющих пробелы 
в определённых областях медицины . Очевидным 
фактом является и то, что данная отрасль здравоохра-
нения помогает существенно сэкономить затраты как 
медицинских организаций, так и пациентов .

В настоящее время, различные мобильные устрой-
ства с возможностью выхода в сеть Интернет стали 
все чаще рассматриваться как основа электронного 
здравоохранения, что привело к появлению термина 
Mobile health (mHealth), или «Мобильное здоровье» . 
Данное понятие уже стало больше конкретизировать 
факт использования именно мобильного устройства 
в качестве посредника в получении медицинской 
помощи пациентом [1, 2, 10] . Не смотря на широкую 
возможность использования mHealth технологий, 
основной точкой приложения, как наиболее эффек-
тивной, остается использование технологий при забо-
леваниях сердечно сосудистой системы . В литературе 
[3, 4] отмечено, что хронические неинфекционные 
заболевания приносят несравнимый социально-эко-

номический ущерб и первенство среди них занимают 
болезни системы кровообращения (БСК) . Болезни 
системы кровообращения являются основной при-
чиной летальности по всему миру . Исходя из оценок 
различных источников, в 2012 г . от БСК погибло более 
17 миллионов человек в возрастной группе до 70 лет, 
что составляет 31% от всех случаев смертей в мире . 
По данным ВОЗ при сохранении темпов заболева-
емости число пациентов умерших от БСК достигнет 
к 2030 году 25 млн . человек в год [3] .

В опубликованных научных материалах все боль-
ше внимание уделяется развитию телемониторинга 
ЭКГ . Многие авторы сходятся во мнении, что оценка 
ЭКГ позволяет не только быстро распознать острые 
состояние требующие экстренной помощи, но также, 
по дистанционной оценке ЭКГ возможно обнару-
жить изменения, которые могут привести к острым 
нарушениям сердечной деятельности . Так в одном 
из исследований [10] проведенном в Нидерландах 
в период с 2017 по 2018 годы были обследованы 
5982 пациента . Средний возраст пациента составил 
58 лет . Электронный алгоритм не смог распознать 
498 кардиограммы (8%) . В остальном оценка резуль-
татов ЭКГ при помощи электронно-вычислительного 
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Niginsky D. M., Brynza N. S., Potapov A. P., Kostrov V. I.

RESULTS OF THE APPLICATION OF MHEALTH TECHNOLOGIES IN THE TYUMEN REGION  
ON THE EXAMPLE OF REMOTE MONITORING OF THE ELECTROCARDIOGRAM

Aim. Assess the effectiveness of mHealth technologies in the health care of the Tyumen region based on the 
analysis of the results of using remote monitoring of electrocardiograms (ECG).
Materials and methods. The work is based on the study of the decryption of 483 cardiograms analyzed by a re-
mote server, obtained as a result of examining patients for the period from 01/01/2018 to 01.03.2019 in various 
medical organizations of the Tyumen region.
Results. When using the method of remote assessment of the cardiogram, 8 acute myocardial infarctions (1.6%) 
were detected, 32 myocardial infarctions in the subacute stage (6.6%), in 146 (30.2%) cases the changes that did 
not require emergency care were interpreted. According to the results of the analysis of decoded cardiograms, 
estimated by the electronic method remotely, it was noted that this method had a discrepancy in the interpreta-
tion of the ECG results in 36 cases (7.5%). When analyzing the discrepancies in the interpretation of the results, 
all cases did not have a fixation of acute cardiac pathology requiring emergency medical care. This program 
allows medical institutions to distant locations to quickly obtain a cardiogram analysis in the conditions of the 
Tyumen Regional Clinical Hospital № 1.
Conclusions. The use of mHealth technologies allows remote medical organizations to receive advice from central 
medical organizations. Electronic analysis of cardiograms is capable of producing sufficiently accurate decoding 
of cardiograms, provided that the cardiogram registration process is strictly followed. Due to the fact that the 
cardiogram evaluates the electronic-computational algorithm, the use of remote ECG monitoring allows you to 
quickly decipher the patient’s cardiogram and can evaluate several cardiograms at a time, this allows you to 
more quickly determine the tactics and, therefore, affect the effectiveness of treatment.
Keywords: mHealth technology, remote monitoring, ECG monitoring, ECG telemonitoring.

алгоритма и ручного метода были схожи . В 2018 году 
были опубликованы результаты исследования теле-
ЭКГ . В данном обследовании приняли участия 100 
пожилых пациентов . По результатам данного ис-
следования сопоставимость результатов электрон-
но-вычислительного алгоритма и ручного метода 
были точны в 97% кардиограмм [7] . Таким образом, 
крайне важным и перспективным направлением 
являются mHealth технологии, которые способствуют 
не только решению различных проблем здравоохра-
нения, но также являются серьезным механизмом 
в улучшении лечения ишемической болезни сердца, 
гипертонии и др ., снижении затрат на здравоохра-
нение, особенно при рассмотрении долгосрочных  
наблюдений [12] .

Материалы и методы . На территории Тюменской 
области используются mHealth технологии . Активно 
внедряется удаленный контроль ЭКГ, который пред-
полагает, что результаты, полученные при снятии 
кардиограммы в различных медицинских организа-
циях области, передаются на сервер, установленный 
в Тюменской ОКБ № 1, который автоматически дает 
оценку кардиограммы .

На данный момент в программе участвуют 11 ме-
дицинских организаций: 8 из них находятся в район-
ных центрах Тюменской области, удаленных до 370 км . 
от областного центра, 2 городских поликлиники, а так-
же ГБУЗ ТО «Станция скорой медицинской помощи» . 
За период 2018 и по март 2019 года было обработано 
483 кардиограммы .

Результаты и обсуждение . За изучаемый период 
было дистанционно с помощью программы сервера 

расшифровано 483 записи ЭКГ, из них 312 (64,6%) 
у женщин и 171 (35,4%) у мужчин . За весь период 
работы центра алгоритм точно распознал и проанали-
зировал результаты записи ЭКГ у 447 (92,5%) пациен-
тов, в тоже время расхождение между результатами 
оценки кардиограммы сервером и врачом было в 36 
случаях (7,5%)

Из 312 пациенток 185 были обследованы в усло-
виях больницы и 127 – при оказании медицинской 
помощи на уровне БСМП . Средний возраст пациенток 
составил 61 год . При этом в больницах средний воз-
раст составил 55 лет, а при обращениях на БСМП – 68 
лет . При анализе данных кардиограмм были получены 
следующие результаты . В больнице: у 118 (63,8%) па-
циенток были выявлены нарушения неспецифического 
характера, не требующих экстренной медицинской 
помощи, у 4 (2,2%) пациенток был выявлен инфаркт 
миокард в подострой стадии . У 58 (31,3%) пациенток 
кардиограммы соответствовали норме . При анализе 
кардиограмм, полученных с БСМП, результаты были 
следующие: у 72 (56,7%) пациенток были выявлены на-
рушения неспецифического характера, не требующих 
экстренной помощи, у 19 (15,0%) пациенток был вы-
явлен инфаркт миокард в подострой стадии . У 6 (4,7%) 
пациенток был диагностирован инфаркт миокарда 
в острой стадии . У 8 (6,3%) пациенток кардиограммы 
соответствовали норме .

Мужчин за изучаемый период было обследовано 
171 (средний возраст пациентов составил 55 лет) 
из которых 132 пациента обследованы в условиях 
больницы, 39 пациентов – в условиях БСМП . Средний 
возраст пациентов, обследованных в условиях боль-
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ницы составил 53 год, средний возраст пациентов, об-
следованных БСМП составил 61 год . В условиях БСМП 
у 2 (5,1%) пациентов был выявлен острый инфаркт 
миокарда, подострый инфаркт миокарда у 6 (15,4%) . 
У 25 (64,1%) пациентов, обследованных в условиях 
БСМП на ЭКГ найдены изменения, не требующие экс-
тренного лечения . Результаты кардиограммы, соответ-
ствующие норме, были зарегистрированы у 6 (15,4%)  
пациентов .

В условиях больницы, подострый инфаркт мио-
карда был выявлен у 3 (2,3%) пациентов, неспецифи-
ческие изменения на ЭКГ не требующие экстренного 
лечения были выявлены у 99 (75,0%) пациентов . 
Результаты кардиограммы, соответствующие норме, 
были зарегистрированы у 30 (22,7%) пациентов .

При анализе первичных результатов работы про-
екта в 2018 г было обработано 278 кардиограмм, 
а за первые 2 месяца 2019 года – 205 . Эти данные по-
казывают, что число кардиограмм, оцениваемых при 
помощи сервера увеличивается в разы .

При сравнении полученных результатов, с опубли-
кованными результатами различных исследований, 
стало видно, что методика, применяемая в нашем 
исследовании, по частоте расхождений интерпретации 
данных ЭКГ между аппаратным способом расшиф-
ровки и ручным методом расшифровки составляет 
7,5%, почти такой же процент расхождений получили 
исследования в Нидерландах . По данным исследова-
ний в Нидерландах расхождение составило 8% [10] . 
При этом, процент точности расшифровки нашего 
алгоритма несколько ниже, чем процент точности 
расшифровки ЭКГ с использованием автоматического 
алгоритма применяемый в европейском исследовании 
от 2018 г . [7] . Так процент точности в нашем исследова-
нии составил 92,5%, а процент точности в европейском 
исследовании составил 97%, но стоит отметить, что 
в европейском исследовании приняли участие только 
100 пациентов, находящихся в больнице, в нашем же 
исследовании было обследовано 483 пациента, из ко-
торых 166 исследований были выполнены в условиях 
машины БСМП, что так же может усложнять работу 
машинному алгоритму в связи с несколько меньшим 
качеством получаемой записи ЭКГ .

Заключение . В настоящей работе исследованы ре-
зультаты диагностической оценки ЭКГ, расшифрован-
ных электронным методом дистанционно с помощью 
сервера, установленного в Тюменской ОКБ № 1 . При 
анализе первичных результатов обследования паци-
ентов с использованием технологий дистанционного 
анализа ЭКГ было выявлено, что средний возраст 
пациентов, которым выполнялась регистрация карди-
ограммы, соответствовал трудоспособному возрасту 
как у женщин, так и у мужчин . Количество пациентов 
женского пола обращающихся за помощью, которым 
требуется выполнение ЭКГ, превышает количество 
пациентов мужского пола обращающихся за помощью 
в 1,8 раза . В динамике возрастает необходимость 
количества пациентов, результаты ЭКГ которых ана-

лизируется сервером . При использовании метода 
дистанционной оценки кардиограммы были выявлены 
8 острых инфарктов миокарда (1,6%), 32 инфаркта 
миокарда в подострой стадии (6,6%), в 146 (30,2%) 
случаев были интерпретированы неспецифические 
изменения, не требовавшие экстренной помощи . 
Электронный метод расшифровки имел расхождение 
в интерпретации результатов ЭКГ в 36 случаев (7,5%), 
а по данным зарубежных литературных источников, 
опубликованных в 2018 году, он составляет 3% . Это 
говорит о необходимости постоянного усовершен-
ствования программы электронной расшифровки 
ЭКГ и создания электронного банка данных ЭКГ для 
сравнительной динамической оценки изменений, 
происходящих у пациентов .

Конфликт интересов . авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи .
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ  
НА ПРИМЕРЕ КРУПНОГО ПРОМЫШЛЕННОГО РЕГИОНА  
НА ОСНОВАНИИ СВЕДЕНИЙ ОФИЦИАЛЬНОЙ СТАТИСТИКИ

Цель работы. Оценить демографическую ситуацию в Перми и Пермском крае за период с 1990 по 2016 гг. 
и составить прогнозный сценарий для наиболее значимых демографических процессов.
Материалы и методы. Проведен анализ демографических показателей (численность населения, 
рождаемость, смертность, естественный прирост, численность женского населения, миграция), 
представленных отделом переписи населения и демографической статистики Территориального 
органа федеральной службы государственной статистики по Пермскому краю (ПЕРМЬСТАТ). На осно-
вании данных официальной статистики выполнено среднесрочное прогнозирование демографической 
ситуации по г. Пермь и Пермском крае, а также составлен предсказательный прогнозный сценарий.
Результаты. Демографическая ситуация в г. Перми и Пермском крае характеризуется снижением 
численности населения. Анализ прогностической модели показал снижение численности населения 
в регионе, причем базисный темп прироста по сравнению с текущим годом в 10 раз меньше в краевой 
столице, чем по краю (-2,9% и -24% соответственно). Изучение гендерной структуры населения по-
казало преобладание женского населения. Расчет прогностических показателей показал, что к 2030 г. 
женское население Пермского края снизится по сравнению с текущим годом на 14%. По г. Перми об-
ратная ситуация, согласно прогнозу, ожидается рост численности женского населения и к 2030 г. оно 
составит 621 тыс. чел. (базисный темп роста 6%). 
Выводы. Проведенный анализ показал, что демографическая ситуация продолжает оставаться не-
благоприятной. Требуется дальнейшее совершенствование мер, направленных на улучшение демо-
графической ситуации.
Ключевые слова: естественный прирост, рождаемость, смертность, Пермский край, Пермь, демо-
графические показатели, прогнозирование.

Актуальность . Демографическая ситуация 
Российской Федерации характеризуется процессами 
депопуляцией населения . С начала 90-х годов числен-
ность населения уменьшилась на 6,6 млн . человек [4] . 
На территории Пермского края (ПК) прослеживаются 
аналогичные тенденции . Начиная с 2006 г ., ПК еже-
годно терял 9-15 тыс . человек, или 0,4-0,8% населения 
(по России – 0,5%) . Снижение уровня рождаемости 
усугублялось миграционным оттоком [3] . Оценка 
демографической ситуации, которая складывается 
на территории субъектов, а также ее прогнозирование 
является главной целью учета показателей официаль-
ной статистики населения . Это позволяет оценивать 
эффективность и корригировать мероприятия, направ-
ленные на регулирование процессов воспроизводства . 
Прогнозирование демографической ситуации – это 
научно обоснованное предвидение основных пара-
метров демографического будущего нации: числен-
ности, поло-возрастной структуры, рождаемости, 
смертности, естественного прироста, миграции . 
Прогнозирование демографической ситуации опре-
деляет вектор социально-экономического развития, 
особенности регулирования геополитики и здравоох-
ранения, репродуктивный потенциал страны [1, 2, 6] .

Цель работы . Оценить демографическую ситуацию 
в Перми и Пермском крае за период с 1990 по 2016 гг . 

и составить прогнозный сценарий для наиболее зна-
чимых демографических процессов .

Материалы и методы . Проведен анализ демо-
графических показателей (численность населения, 
рождаемость, смертность, естественный прирост, 
численность женского населения, миграция), 
представленных отделом переписи населения 
и демографической статистики Территориального 
органа федеральной службы государственной ста-
тистики по ПК (ПЕРМЬСТАТ) . На основании данных 
официальной статистики выполнено среднесроч-
ное прогнозирование демографической ситуации 
по г . Пермь и ПК, а также составлен предсказатель-
ный прогнозный сценарий, т . е . описаны наиболее 
вероятные характеристики демографического 
будущего . Задача прогнозного сценария состоит 
в определении характера и направления динами-
ки отдельных демографических процессов или их 
компонентов в течение прогнозного периода . Для 
составления данного сценария выбран средне-
срочный прогноз ввиду того, что он содержит до-
статочно широкий спектр возможных вариантов 
демографического развития, однако в них выделя-
ется относительно узкий класс наиболее вероятных 
демографических траекторий, в отличии от кратко-
срочного и долгосрочного .
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Olina A. A., Sadykova G. K.

FORECASTING THE DEMOGRAPHIC SITUATION ON THE EXAMPLE OF A LARGE INDUSTRIAL 
REGION ON THE BASIS OF OFFICIAL STATISTICS

Aim. To assess the demographic situation in Perm and the Perm region for the period from 1990 to 2016. and 
create a forecast scenario for the most significant demographic processes.
Materials and methods. The analysis of demographic indicators (population, fertility, mortality, natural increase, 
female population, migration), presented by the department of population census and demographic statistics of 
the Territorial body of the Federal State Statistics Service for the Perm region (PERMSTAT).
On the basis of official statistics, a medium-term forecast of the demographic situation in Perm and PC was made, 
and a predictive forecast scenario was also drawn up.
Results. The demographic situation in the city of Perm and the Perm region is characterized by a decrease in 
population. Analysis of the prognostic model showed a decrease in the population in the region, and the basic 
growth rate compared with the current year is 10 times less in the regional capital than in the region (-2.9% and 
-24%, respectively). The study of the gender structure of the population showed the predominance of the female 
population. The calculation of prognostic indicators showed that by 2030, the female population of the Perm 
region will decrease by 14% compared with the current year. According to the forecast, the growth of the female 
population is expected in Perm, and by 2030 it will amount to 621 thousand people. (basic growth rate of 6%).
Conclusions. The analysis showed that the demographic situation continues to be unfavorable. Further improve-
ment of measures aimed at improving the demographic situation is required.
Keywords: natural increase, birth rate, mortality, Perm Region, Perm, demographic indicators, forecasting.

Среднесрочное прогнозирование демографиче-
ской ситуации проведено с помощью линейной формы 
трендового моделирования по формуле:

где a0 – это нулевой коэффициент регрессии, то есть, 
то каким будет Y в случае, если влияющий фактор 
будет равен нулю, a1 – коэффициент регрессии, ко-
торый выражает степень зависимости исследуемого 
показателя Х от влияющего фактора i, i – порядковый 
номер измерения на оси времени, m – это очередной 
порядковый номер искомого значения .

Результаты и обсуждение . Демографическая 
ситуация в ПК характеризуются снижением числен-
ности населения (рис . 1) за период с 1990 по 2012 гг . 

на 13,1% (396 900 чел .), и только с 2013 г . до 2015 г . 
зарегистрировано увеличение на 0,3% (124 чел .) . 
В 2016 г . численность населения снова уменьшилась 
на 1503 чел . (цепной темп убыли – 3,9%) . Анализируя 
аналогичные показатели по г . Перми отмечаются 
следующие тенденции . За 26 лет (1990-2016 гг .) 
численность населения снизилась на 14,5% (338 900 
чел .) . Наиболее выраженное снижение наблюдали 
в середине 90-х годов (рис . 1) . Так, в 1994 г . население 
уменьшилось на 10 351 чел ., в 1995 г . – на 25 797 чел ., 
в 1996 г . – на 10 430 чел ., что связано с политически-
ми, социальными и экономическими изменениями 
в стране . Рост населения начался с 2012 г ., и к 2016 г . 
прирост составил 1,1% (22 000 чел .) . Отметим, что 
по городу произошел более ранний прирост населения 

 

1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

ПК 3028 2964 2879 2752 2649 2634 2631 2635 2636 2637 2634 2502 2464 2425 2386 2348 2309 2270 2232 2193 2154 2115 2077 2038 1999

г. Пермь 1080 1036 999 990 987 992 1001 1014 1027 1037 1042 1016 1016 1015 1015 1015 1014 1014 1013 1013 1013 1012 1012 1011 1011

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

на
се
ле

ни
е,
 ты

с.ч
ел

ов
ек

Рис . 1 . Прогноз численности населения Пермского края и г . Перми до 2030 г .
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по сравнению с краем, где положительная динами-
ка прослеживалась только, начиная с 2013 г . Очень 
важно отметить, что в столице ПК прирост населения 
сохраняется .

Анализ прогностической модели численности как 
г . Перми, так и ПК показал снижение населения в ре-
гионе, причем базисный темп прироста по сравнению 
с текущим годом меньше почти в 10 раз в краевой 
столице, чем по краю: -2,9% и -24% соответственно . 
Согласно полученным данным, при нынешнем темпе 
наращивания -0,02% к 2030 г . численность население 
ПК будет менее 2 млн . человек, а численность на-
селения г . Перми приблизится к 1 млн . чел ., что при 
сохраняющейся тенденции грозит в будущем потерей 
статуса «города-миллионика» (рис . 1) .

Изучение гендерной структуры населения показа-
ло преобладание женского населения в ПК, причем 
доля женщин постепенно увеличивается и составляет 
в 1990 г . – 53,0%, в 1995 г . – 53,1%, в 2016 г . – 54,1% . 
По г . Перми также отмечается рост удельного веса 
женщин на 2,9% за анализируемый период, но при 

этом число женщин в ПК уменьшилось на 182 837 
чел . (11,3%) . В г . Перми (рис . 2) до 2009 г . отмечалось 
снижение численности женщин на 5% (8543 чел .), 
а с 2010 г . до настоящего времени прослеживается 
динамика увеличения этой группы на 7,5% (21 228чел .) .

При выполнении расчета прогностических пока-
зателей оказалось, что к 2030 г . женское население 
ПК снизится по сравнению с текущим годом на 14% . 
По г . Перми обратная ситуация, согласно прогнозу, 
ожидается рост численности женского населения 
и к 2030 г . оно составит 621 тыс . чел . (базисный темп 
роста 6%) . Для объяснения отмеченных тенденций 
проведен анализ миграционных процессов, а также 
гендерных закономерностей среди новорожденных 
в соответствующий временной интервал .

Динамика рождения девочек и мальчиков, как 
по г . Перми, так и по ПК идентична (рис . 3) . Как показал 
анализ данных поло-возрастной структуры населения, 
традиционно рождается больше мальчиков, их доля 
составляет около 51% с небольшой динамикой: по ПК 
в 1990 г . – 51,1%, в 2000 г . – 50,9%, в 2010 г . – 51,3%, 

в 2016 г . – 51,3% . Прирост 
новорожденных женского 
пола по ПК за анализируе-
мый период составил 11%, 
а по г . Перми только 4% . 
Данную ситуацию возмож-
но можно объяснить со-
циально-экономическими 
аспектами, мужчины чаще, 
чем женщины умирают 
от причин, не связанных 
со здоровьем .

Д и н а м и к а  м и г р а -
ционного прироста, как 
г . Пермь, так и ПК неодно-
родна (рис . 4) . В 2010 г . от-
мечался высокий уровень 
миграции, как городского 
населения, так и сельско-
го . Уже в 2011 г . городское 
население увеличилось 
на 64% . Впоследствии эта 
тенденция сохранилась . 
Миграционный прирост 
сельского населения про-
должает уменьшаться, раз-
ница между 2010 и 2016 гг . 
составила 66% . Согласно 
проведенному прогности-
ческому анализу, миграци-
онный прирост населения 
ПК будет уменьшаться, ба-
зисный темп роста по срав-
нению с текущим годом 
88% .

К факторам, влияющим 
на демографическую ситуа-
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Рис . 2 . Прогноз численности женского населения Пермского края и г . Перми до 2030 г .
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цию, относятся: социально-экономические, психоло-
гические, а также медицинские . К числу социально-
экономических факторов принято относить уровень 
урбанизации . Для ПК характерен высокий уровень 
урбанизации (75%) и концентрация городского насе-
ления (более 60%) в городах с численностью 100 тыс . 
чел . и более (города Пермь, Березники, Соликамск) 
[5] . Формирование системы городских поселений 
отличалось рядом региональных особенностей: 
базовым характером отраслей промышленного про-
изводства, стимулировавших развитие большинства 
населенных пунктов; преимущественным развитием 
малых городских поселений на основе добычи ми-
нерально-сырьевых ресурсов, заготовки леса и т . п .; 
гипертрофированным развитием производственных 
функций в ущерб социальной сфере . Замечено, что 
у городского населения рождаемость ниже, чем 
у сельских жителей, однако в последние годы эти по-
казатели уравниваются . Относительный показатель 
рождаемости сельского населения в 2005 г . – 11,4, 
в 2012 г . – 17,4, в 2016 г . – 14,2, тогда как по г . Перми 

в 2005 г . – 10,8; в 2012 г . – 13,9, 
в 2014 г . – 13,9, в 2016 г . – 14,1 . 
Согласно проведенному про-
гнозу, численность сельского 
населения будет прогрессив-
но увеличиваться, и к 2030 г . 
относительный показатель 
численности составит 126,5 при 
базовом темпе роста 2,69% . 
Численность городского на-
селения будет уменьшаться, 
к 2030 г . показатель соста-
вит -5,1, базисный темп роста 
по отношению к текущему 
году – 5,1% при среднем при-
росте 1,2% (рис . 5) .

Одна из основных причин депопуляции насе-
ления – низкая рождаемость, не обеспечивающая 
даже простого замещения родительских поколений 
поколениями детей . Оценивая современный уровень 
рождаемости, важно проанализировать динамику, 
обратив особое внимание на период после 2006 г . 
Начиная с 2007 г ., прежде всего, в результате реали-
зации новых законопроектов, направленных на под-
держку семьям с детьми (национальная программа 
«материнского капитала»), показатели рождаемости 
росли, в той или иной мере, во всех регионах страны . 
В ПК наиболее низкий уровень рождаемости отмечен 
в 1995 г . – 9,3 на 1000 населения . В последующем 
наблюдалось постепенное повышение и в 2016 г . по-
казатель достиг уровня 14,1 (рис . 6) . Максимальный 
прирост рождаемости наблюдали в 2010 г . (7330 чел .) . 
Минимальный прирост зафиксирован в 1995 г . (-14456 
чел .) . В среднем уровень рождаемости в ПК ежегодно 
сокращается на 1,2% (492,5 чел .) .

Изучение уровня рождаемости в г . Перми показало 
обратную тенденцию . Так, с 1990 по 1995 гг . отмеча-
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ли снижение показателя на 37,3% (рис . 7), а с 1996 г . 
наблюдается постепенное повышение и в 2016 г . он 
составил 14,1 на 1000 населения . За анализируемый 
период рождаемость увеличилась на 12% (1654 
чел .), базисный темп прироста – 7,53%, а в среднем 
рождаемость ежегодно увеличивалась на 1,1% . 
Максимальный прирост наблюдали в 2010 г . (2618 
чел .), минимальный – в 1995 г . (-5411 чел .) . С каждым 
годом рождаемость в Перми в среднем увеличивается 
на 165,4 чел . Таким образом, анализ уровня рождае-
мости показывает, что за последние 26 лет просле-
живается положительная динамика . Данная ситуация 
свидетельствует о готовности семей скорректировать 
свое репродуктивное поведение в сторону увеличения 
числа детей в связи с оказанием семьям социальной 
помощи, улучшением условий их жизнедеятельности .

Несмотря на позитивную динамику естественного 
прироста населения в 2005-2016 гг ., данная тенденция 
не будет иметь продолжения . Согласно прогностиче-
скому сценарию рождаемости по ПК, уже в 2017 г . 
можно будет наблюдать так называемый «второй 
русский крест», когда смертность превысит рождае-
мость, а естественный прирост соответственно будет 
уменьшаться . По г . Перми прогнозируется противопо-
ложная ситуация . В 2018 г . показатели рождаемости 
и смертности практически сравняются, естественный 
прирост составит всего 495 человек, а затем кривые 
вновь разойдутся, будет прослеживаться стабильная 

динамика роста рождае-
мости и естественного при-
роста населения (рис . 7) . 
Возможно, данная ситуа-
цию связана с увеличением 
численности городского 
населения .

Для подтверждения 
прогнозируемых данных 
воспользуемся общим ко-
эффициентом рождаемости 
(ОКР), представляющим со-
бой соотношение общего 
числа родившихся за опре-
деленный период времени 
к средней численности на-
селения за тот же период 
времени [5]:

n  1000 
 где n – общий коэффици-

ент рождаемости; N – об-
щее число живорождений 
за период; t – продолжи-
тельность периода (лет); 
P – средняя численность 
населения за этот период .

Оценка ОКР проводит-
ся следующим образом 
(табл .1) [4] .

Таблица 1
Шкала оценки величины  

общего коэффициента рождаемости (Росстат)
Величина ОКР Характеристика уровня рождаемости

Менее 16,0 Низкий, недостаточный для замещения 
поколений родителей поколениями детей

16,0-24,9 Средний
25,0-29,9 Выше среднего
30,0-39,9 Высокий
40,0 и выше Очень высокий

Проведен расчет показателя ОКР за 1990-2030 гг . 
по г . Перми и ПК (рис . 8) . На протяжении исследу-
емого временного интервала общий коэффициент 
рождаемости лишь в 2012 г . по г . Перми достигает 
нижней границы среднего значения . В оставшиеся 
годы, как в г . Перми, так и по ПК данный коэффици-
ент характеризует рождаемость как недостаточную 
для замещения поколений родителей поколением 
детей, что подтверждает неутешительные прогнозы 
относительно рождаемости и прироста населения . 
Однако, если по г . Перми наблюдается стабильная 
положительная динамика, то по ПК прогнозируется 
неуклонное снижение, что соотносится с данными 
по рождаемости и уровню естественного прироста . 
Подобная ситуация требует не только мер стимули-
рующего характера со стороны социальных реформ 
страны, но и особого подхода к беременным с меди-
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цинской точки зрения, направленных на увеличение 
воспроизводства населения .

Выводы:
1 . Демографическая ситуация в г . Перми и Пермском 

крае характеризуется снижением численности на-
селения . Анализ прогностической модели показал 
снижение численности населения в регионе, при-
чем базисный темп прироста по сравнению с те-
кущим годом в 10 раз меньше в краевой столице, 
чем по краю (-2,9% и -24% соответственно) .

2 . Прогностический сценарий для Пермского края не-
утешительный, несмотря на позитивную динамику 
естественного прироста населения в 2005-2016 гг . 
В ближайшие годы будет наблюдаться так назы-
ваемый «второй русский крест», когда смертность 
превысит рождаемость, а естественный прирост 
соответственно будет уменьшаться .

3 . В столице Пермского края прогнозируется стабиль-
ная динамика роста рождаемости и естественного 
прироста населения .

4 . Изучение гендерной структуры населения показало 
преобладание женского населения . Расчет про-
гностических показателей показал, что к 2030 г . 
женское население ПК снизится по сравнению 
с текущим годом на 14% . По г . Перми обратная си-
туация, согласно прогнозу, ожидается рост числен-
ности женского населения и к 2030 г . оно составит 
621 тыс . чел . (базисный темп роста 6%) .
Безусловно, основным гарантом воспроизводства 

населения является государственная поддержка . 
В настоящее время в ПК реализуется государственная 
целевая программа, направленная на повышение 
рождаемости «Концепция демографической полити-
ки Российской Федерации на период до 2025 года» . 
Однако, как показал проведенный анализ, ситуация 

продолжает оставаться тревожной . Таким образом, 
требуется дальнейшее совершенствование мер, на-
правленных на улучшение демографической ситуации .

Авторы декларируют отсутствие явных и по-
тенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи. 
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Орлова Е. С., Брагин А. В., Акмалова Г. М., Нагаева М. О.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ФГБОУ ВО БГМУ, г. Уфа

СРЕДСТВО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАРОДОНТИТА И ЗАБОЛЕВАНИЙ  
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА, СПОСОБЫ ЕГО ПРИМЕНЕНИЯ

Цель. Разработать новую фармакологическую композицию для лечения хронического пародонтита 
у пациентов с Helicobacter рylori-инфекцией.
Материал и методы. Предлагаемое средство для лечения воспалительных заболеваний пародонта 
и заболеваний слизистой оболочки рта, ассоциированных с геликобактерной инфекцией, содержит 
кремнийорганический глицерогидрогель состава Si(С3H7O3)4·6С3Н8О3 24Н20 и висмута трикалия дицитрат 
формулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2·К3Вi при соотношении компонентов, мас. %: висмута трикалия дицитрат 
1,0-2,5; кремнийорганический глицерогидрогель, остальное до 100.
Результаты. Разработана и апробирована новая фармакологическая композиция на основе кремний-
органического глицерогидрогеля с висмута трикалия дицитратом для местного лечения заболеваний 
ротовой полости у пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта.
Заключение. Предлагается способ лечения воспалительных заболеваний пародонта и заболеваний 
слизистой оболочки рта, который заключается в одновременном проведении системной стандартной 
антигеликобактерной терапии и местного воздействия данного лекарственного средства на область 
пораженного участка.
Ключевые слова: фармакологическая композиция, изобретение, Helicobacter pylori, ротовая полость.

Актуальность . Пародонтит – воспалительное 
заболевание тканей пародонта, характеризующе-
еся прогрессирующим разрушением нормальной 
структуры альвеолярной кости вокруг зуба . Ткани 
пародонта представляют своеобразный фундамент 
для всех стоматологических манипуляций, и соот-
ветственно, долговечность и прочность дентальных 
конструкций напрямую зависит от состояния тканей 
пародонта [2, 14, 16] . На 60-й сессии Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) в связи с принятием 
резолюции WHA60 .14, подтверждена тесная связь 
между здоровьем полости рта, общим здоровьем 
и качеством жизни . Подчёркивая необходимость 
включения программ для профилактики и промоции 
здоровья полости рта в программы интегрированной 
профилактики и лечения хронических заболеваний, 
ВОЗ рекомендует необходимость «предпринять 
меры для включения стоматологического здоро-
вья в политику интегрированной профилактики 
и лечения хронических незаразных и заразных  
заболеваний …» .

Действительно, в настоящее время внимание га-
строэнтерологов и стоматологов обращено к полости 
рта как перманентному резервуару для персистиро-
вания микроорганизма Helicobacter pylori, который 
обнаруживается более чем у 95% больных, страдаю-
щих язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, 
у 70-80% лиц с язвенной болезнью желудка и в 60-70% 
случаев при раке желудка [7, 15, 17] . Показано, что 
биотопы полости рта, являющиеся накопителями 
Helicobacter pylori, вызывают не только гастродуоде-
нальную патологию, но и могут быть причиной возник-
новения и усугубления клинического течения и низкой 

эффективности и лечения воспалительных заболева-
ний тканей и заболеваний пародонта и заболеваний 
слизистой оболочки рта [1, 4, 18] . Поэтому лечение 
Helicobacter pylori – ассоциированных пародонтита 
и заболеваний слизистой оболочки рта, является од-
ной из важных и сложных проблем здравоохранения, 
имеющих важную медицинскую и социально-эконо-
мическую значимость .

В настоящее время известны несколько способов 
эрадикации Helicobacter pylori в тканях пародонта, 
включающих стандартную пероральную эрадикаци-
онную медикаментозную терапию по рекомендаци-
ям Консенсуса «Маастрихт-3» [4, 9-11] . Так, напри-
мер, способ дополнительного воздействия на ткани 
паpoдонта инфракрасного лазерного излучения 
с одновременным воздействием переменным маг-
нитным полем в течение 5-7 мин ежедневно, по 10-15 
сеансов на курс (патент РФ № 2394617) . Недостатками 
данного способа является его трудоемкость, необходи-
мость специальной аппаратуры для его проведения, 
невыясненная эффективность в отношении лечения 
заболеваний слизистой оболочки рта .

Предложен способ, где пациентам для лечения 
воспалительных заболеваний пародонта на фоне 
хронического геликобактерного гастрита с целью эра-
дикации Helicobacter pylori в полости рта назначают 
полоскания ополаскивателем «Асепта» 2 раза в день 
после чистки зубов и аппликации адгезивным гелем 
«Асепта» 2 раза в день в течение 10 дней, содержащим 
метронидазол и хлоргексидин [11] . Положительным 
результатом методики является 95% отсутствие перси-
стенции Helicobacter pylori в полости рта . Недостатком 
данного способа является то, что используют средства, 
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содержащие метронидазол, которое оказывает имму-
ноподавляющее действие, и хлоргексидин, который 
приводит к изменению окраски зубов (потемнению) . 
Кроме того, существуют данные о развитии резистент-
ности Helicobacter pylori к метронидазолу [3] . Также 
следует отметить, что антибактериальная терапия 
современными лекарственными формами, использу-
емыми в лечении заболеваний пародонта, длительна 
и высокозатратна .

Описан способ лечения, где пациентам с воспали-
тельными заболеваниями пародонта на фоне язвенной 
болезни желудка при одновременном проведении 
пероральной антигеликобактерной терапии назначают 
препарат с лактобактериями кумыса лиофилизиро-
ванного (метилцеллюлоза, магния стеарат, целлюлоза 
микрокристаллическая) (патент РФ 2316218) «Кумыс-
Форте» 0,6 г № 60 по 1 таблетке 2 раза в день в те-
чение 30 дней в сочетании с местным применением 
стерильных турунд, заранее пропитанных готовым рас-
твором Де-Нола, действующим веществом которого 
является висмут трикалия дицитрат, приготовленным 
по следующей методике: в химическом стакане в 10 
мл дистиллированной воды комнатной температуры 
растворяли 1 таблетку (120 мг) Де-Нола, предвари-
тельно растертую в порошок, на 15 минут в течение 
4 недель, взятый нами за прототип [2] . Недостатками 
данного способа является его трудоемкость, длитель-
ность, высокая стоимость лечения . Лактобактерии 
могут способствовать зубному камню и развитию 
множественного кариеса зубов [12, 13] .

Таким образом, очевидно, что назрела необходи-
мость разработки способа лечения пародонтита и за-
болеваний слизистой оболочки рта, ассоциированных 
с геликобактерной инфекцией организма, с исполь-
зованием нового малотоксичного специфического 
средства .

Цель . Разработать новую фармакологическую 
композицию для лечения хронического пародонтита 
у пациентов с Helicobacter pylori-инфекцией .

Материал и методы . Данное изобретение от-
носится к медицине, а именно к стоматологии . 
Предлагаемое средство для лечения воспалительных 
заболеваний пародонта и заболеваний слизистой 
оболочки рта, ассоциированных с геликобактерной 
инфекцией, содержит кремнийорганический глицеро-
гидрогель состава Si(С3H7O3)4·6С3Н8О3·24Н20 и висмута 
трикалия дицитрат формулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2 ·К3Вi 
при соотношении компонентов, мас . %: висмута 
трикалия дицитрат 1,0-2,5; кремнийорганиче-
ский глицерогидрогель, остальное до 100 . (Патент 
на изобретение . № 2549445 . Заявка № 2014104751 . 
Авторы – Орлова Е . С ., Брагин А . В ., Акмалова Г . М ., 
Нагаева М . О .) .

Результаты и обсуждение . Изобретение относится 
к медицине, а именно к стоматологии, и может быть 
использовано для лечения воспалительно-дегене-
ративных заболеваний пародонта и заболеваний 
слизистой оболочки рта, ассоциированных с гели-
кобактерной инфекцией Helicobacter pylori . Способ 
лечения воспалительных заболеваний пародонта 
и заболеваний слизистой оболочки рта заключается 
в одновременном проведении системной стандартной 
антигеликобактерной терапии и местного воздействия 
данного лекарственного средства на область поражен-
ного участка . В частности, для лечения пародонтита 
средство наносят на десневую поверхность и вводят 
в пародонтальные карманы один раз в день на 10 
мин, курс лечения 5-6 дней . Для лечения заболеваний 
слизистой оболочки рта средство наносят стеклянным 
шпателем тонким слоем толщиной 0,1 мм на очаг 
поражения слизистой оболочки рта, 2 раза в день, 
курс лечения 12 дней . Состав средства обеспечивает 
достижение высокого лечебного эффекта при его ис-
пользовании, при этом форма средства удобна для 
местного применения .

Технический результат исследования состоит в том, 
что разработано нами специфическое средство удоб-
ной формы для местного применения, позволяющее 
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достичь высокого лечебного эффекта, с использова-
нием активной лекарственной добавки висмут три-
калия дицитрата формулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2·К3Вi 
и гидрофильной основы – кремнийорганический гли-
церогидрогель состава Si(С3H7O3)4·6С3Н8О3·24Н20 . Нами 
заявлено средство для лечения пародонтита и забо-
леваний слизистой оболочки рта, ассоциированных 
с геликобактерной инфекцией, включающее активную 
висмут трикалия дицитратсодержащую лекарственную 
добавку и гидрофильную основу, отличающееся тем, 
что в качестве гидрофильной основы оно содержит 
кремнийорганический глицерогидрогель состава 
Si(С3H7O3)4·6С3Н8О3·24Н20 и висмут трикалия дицитрат 
формулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2·К3Вi при следующем 
соотношении компонентов, мас . %: висмут трикалия 
дицитрат 1,0-2,5; кремнийорганический глицероги-
дрогель, остальное до 100,0 .

Заявляется также способ лечения воспалительных 
заболеваний пародонта и заболеваний слизистой обо-
лочки рта, ассоциированных с геликобактерной инфек-
цией, заключающийся в одновременном проведении 
системной стандартной антигеликобактерной терапии 
и местного воздействия лекарственного средства 
на область пораженного участка путем аппликации 
на десневую поверхность или инталляции в пародон-
тальные карманы, отличающийся тем, что применяют 
заявляемое средство, которое наносят на десневую 
поверхность или вводят в пародонтальные карманы 
один раз в день на 10 мин для лечения пародонти-
та, курс лечения 5-6 дней; или наносят стеклянным 
шпателем тонким слоем толщиной 0,1 мм на очаг по-
ражения слизистой оболочки рта, 2 раза в день, курс 
лечения 12 дней .

В результате действия висмут трикалия дицитрата 
происходит разрушение цитоплазматических мем-
бран бактерий, бактерии теряют способность адгезии 
к эпителиальным клеткам пациента и развивается 
апоптоз Helicobacter pylori . В результате использования 
кремнийорганического глицерогидрогеля создаются 
условия для снижения концентрации специфического 
препарата (висмут трикалия дицитрата), действующего 
на Helicobacter pylori . В настоящее время в научно-
патентной литературе не известно местного средства 
и способа для лечения воспалительных заболеваний 
пародонта и заболеваний слизистой оболочки рта, ас-
социированных с геликобактерной инфекцией, содер-
жащее а качестве активной добавки висмут трикалия 
дицитрат формулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2· К3Вi, а в ка-
честве гидрофильной основы кремнийорганический 
глицерогидрогель состава Si(С3H7O3)4· 6С3Н8О3·24Н20 
и характеризуемое совокупностью предлагаемых 
компонентов в заявляемых пределах их содержания .

В качестве лекарственной добавки для эрадикации 
Helicobacter pylori в полости рта в предлагаемом сред-
стве используют висмут трикалия дицитрат формулы 
[НОС(СН2СОО)2СОО]2·К3Вi, одним из основных свойств 
которого является его бактерицидное действие 
на Helicobacter pylori . Висмут трикалия дицитрат инги-

бирует ферменты Helicobacter pylori: уреазу, каталазу, 
фосфолипазу и их протеолитическую активность . В ре-
зультате всего комплекса воздействий висмут трикалия 
дицитрата наступает лизис бактериальной клетки в не-
посредственной близости от эпителия слизистой рта . 
Очень важно, что висмут трикалия дицитрат способен 
воздействовать как на вегетативные, так и на кокковые 
формы Helicobacter pylori, которые чаще всего выяв-
ляются в полости рта .

В предлагаемом средстве висмут трикалия дици-
трат формулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2·К3Вi используют 
в виде порошка в интервале концентраций 1,0-2,5 
мас . % . Наличие в составе лекарственной композиции 
кремнийорганического глицерогидрогеля, обладаю-
щего высокой регенерирующей транскутанной актив-
ностью (патент РФ № 2255939), позволяет значительно 
повысить эффективность лечения и сократить его сро-
ки . Кремнийорганический глицерогидрогель состава 
Si(С3H7O3)4·6С3Н8О3·24Н20 нетоксичен, предохраняет 
ткани от высыхания и отеков, повышает их оксигена-
цию, не требует консервантов, структурно совместимы 
с липидной составляющей клеточных мембран . Кроме 
того, наличие эссенциального элемента кремния ока-
зывает активное стимулирующее действие на все виды 
тканей: эпителиальные, соединительные, костные, 
и способствует протекающим в них пролиферативно-
репаративным процессам, улучшает трофику, усили-
вает кровообращение .

Предложенное средство готовится следующим об-
разом . Берут кремнийорганический глицерогидрогель, 
представляющий собой прозрачный или полупро-
зрачный бесцветный гель, без запаха, устойчивый при 
хранении, состава Si(С3H7O3)4·6С3Н8О3·24Н20 . Добавляют 
порошкообразный висмут трикалия дицитрат фор-
мулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2·К3Вi при массовом соот-
ношении (мас . %): висмут трикалия дицитра 1,0-2,5 
и кремнийорганический глицерогидрогель до 100,0 . 
Смесь тщательно перемешивают при комнатной тем-
пературе в течение 10-15 мин в смесителе роторного 
типа (гомогенизаторе) . Получают готовое к употребле-
нию средство для местного применения белого цвета, 
мягкой консистенции .

Проведенные нами исследования показали хоро-
шую совместимость висмут трикалия дицитрата и кре-
миийорганического глицерогидрогеля и позволили 
выявить пределы их количественного содержания 
в средстве, обеспечивающие проявление максималь-
ного лечебного эффекта . Так, при содержании висмут 
трикалия дицитрата менее 1,0 мас . % наблюдается 
замедление проявления терапевтического эффекта . 
Повышение содержания висмут трикалия дицитрата 
более 2,5 мас . % нецелесообразно, вследствие воз-
растания вероятности физико-химической несовме-
стимости, ухудшения стабильности средства, и его 
удорожания, а также вероятности возникновения 
побочных отрицательных явлений .

Таким образом, качественный и количествен-
ный состав предлагаемого средства обеспечивает 
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фармацевтическую и фармакологическую совмести-
мость и, как следствие, высокий лечебный эффект . 
Предлагаемое техническое решение иллюстрируется 
следующими клиническими примерами . Берут 97,5 г 
кремнийорганического глицерогидрогеля состава 
Si(С3H7O3)4·6С3Н8О3·24Н20, представляющего собой 
полупрозрачный бесцветный гель без запаха, устой-
чивый при хранении . Добавляют 2,5 г висмут трикалия 
дицитрата формулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2·К3Вi . Смесь 
тщательно перемешивают в смесителе роторного 
тина при комнатной температуре в течение 15 мин . 
Получают готовую к употреблению мазь мягкой кон-
систенции при следующем соотношении компонентов 
мас . %: висмут трикалия дицитрат 2,5; кремнийорга-
нический глицерогидрогель – 97,5 . Мазь соответствует 
требованиям к фармацевтическому средству местного 
применения . 

Примеры использования заявляемого лекарствен-
ного средства .

Клинический случай № 1. Пациентка П ., 1961 г . р . 
обратилась с жалобами на кровоточивость десен, 
боль, отечность . В анамнезе – язва двенадцатиперст-
ной кишки, ассоциированная с геликобактерной ин-
фекцией . Диагноз – хронический генерализованный 
пародонтит легкой степени тяжести . Диагноз был по-
ставлен на основании жалоб, анамнеза, объективных 
данных, ренгенологического и микробиологического 
исследований . Объективно десна отечна, имеются 
твердые зубные отложения, пародонтальные кар-
маны – 3,5 мм . Подвижность 4 .1, 4 .2, 3 .2, 3 .1 зубов 
I степени . Индексы: ИГ (индекс гигиены по Greene-
Vermillion) = 2,2; РМА (папиллярно-маргиналыю-аль-
веолярный индекс) = 32%; кровоточивость II степени . 
На ортопантомограмме – резорбция костной ткани 
на 1/3 длины корня в ментальном отделе . Быстрый 
уреазный тест положительный, при микроскопии 
мазка – отпечатка обнаружен Helicobacter pylori (ис-
следуемый материал – содержимое пародонтальных 
карманов) .

Пациенту в качестве местного лечения было на-
значено заявляемое лекарственное средство еже-
дневно один раз в день в течение 5 дней в сочетании 
с комплексным традиционным лечением пародонтита 
и системной стандартной антигеликобактерной тера-
пией . Лекарственное средство наносили на десневую 
поверхность и вводили в пародонтальные карманы 
пораженных зубов . Выдерживали в течение 10 минут 
и средство удаляли . Процедуру повторяли ежеднев-
но – 1 раз в день в течение 5 дней . Показатели после 
лечения: слизистая бледно-розовая, безболезненна 
при пальпации, пародонтальные карманы – 3 мм . 
Подвижность I ст . Индексы: ИГ = 1,4; РМА = 6,6%; кро-
воточивости нет . На рентгенограмме определяется 
резорбция межзубных перегородок 1/3 длины корня . 
Персистенции Helicobacter pylori в полости рта по 
данным исследования содержимого пародонтального 
кармана посредством микроскопии мазка-отпечатка 
и быстрого уреазного теста не выявлено .

Клинический случай № 2. Пациентка М ., 1964 г . р . 
обратилась с жалобами на запах изо рта, гноетечение, 
обильный зубной камень . В анамнезе – язва желуд-
ка, ассоциированная с геликобактерной инфекцией . 
Диагноз – хронический генерализованный пародонтит 
средней степени в стадии обострения . Диагноз был по-
ставлен на основании жалоб, анамнеза, объективных 
данных, рентгенологического, микробиологического 
исследований . Объективно десна гиперемирована, 
отечна, имеются твердые зубные отложения, гноетече-
ние, пародонтальные карманы – 4,5 мм . Подвижность 
I-II степени . Индексы: ИГ (индекс гигиены по Greene-
Vermillion) = 2,7; РМА (папиллярно-маргинально-аль-
веолярный индекс) = 45,4%; кровоточивость 3 степени . 
На ортопантомограмме – определяется резорбция 
межзубных перегородок 1/2 длины корня . Быстрый 
уреазный тест положительный, при микроскопии 
мазка-отпечатка обнаружен Helicobacter pylori (ис-
следуемый материал – содержимое пародонтальных 
карманов) .

Пациенту в качестве местного лечения было на-
значено заявляемое лекарственное средство еже-
дневно один раз в день в течение 6 дней в сочетании 
со стандартной эрадикационной терапией и ком-
плексным традиционным лечением пародонтита . 
Заявляемое средство наносят на десневую поверх-
ность и вводят в пародонтальные карманы поражен-
ных зубов . Выдерживают в течение 10 минут и уда-
ляют . Процедуру повторяют ежедневно 1 раз в день 
в течение 6 дней . Показатели после лечения: слизистая 
бледно-розовая, влажная, блестящая, пародонтальные 
карманы – 4 мм . Подвижность II ст . Индексы: ИГ = 1,8: 
РМА = 7,1%: кровоточивости нет . На рентгенограмме 
определяется резорбция межзубных перегородок 
1/2 длины корня . Персистенции Helicobacter pylori 
в полости рта по данным исследования содержимого 
пародонтального кармана посредством микроскопии 
мазка-отпечатка и быстрого уреазного теста не вы-
явлено .

Приведенные примеры иллюстрируют приме-
нение данного средства для лечения пародонтита, 
ассоциированного с геликобактерной инфекцией . 
Для лечения заболеваний слизистой оболочки рта, 
ассоциированных с геликобактерной инфекцией, 
на очаг поражения наносится тонкий слой заявляе-
мого лекарственного средства, толщина которого со-
ставляет 0,1 мм . Нанесение лекарственного средства 
осуществляется маленьким стеклянным шпателем . 
Для улучшения лечебного эффекта рекомендуется в те-
чение одного часа не принимать пищу . Лекарственную 
композицию используют два раза в день, курс лечения 
составляет – 12 дней .

Заявляемое лекарственное средство использовано 
для лечения 17 пациентов с красным плоским лиша-
ем слизистой оболочки рта, в анамнезе которых язва 
желудка, ассоциированная с Helicobacter pylori инфек-
цией . Из них: у 11 – эрозивно-язвенная форма, у 6 – 
экссудативно-гиперемическая форма . Эффективность 
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лечения оценивали в динамике по субъективным 
признакам и клинической картине .

Клинический случай № 3. Больной О ., 1978 г . р ., 
обратился с жалобами на чувство жжения и болез-
ненности слизистой рта, усиливающихся при приеме 
горячей, острой и пряной пищи . В анамнезе – язва 
желудка, ассоциированная с геликобактерной инфек-
цией . Объективно: на слизистой оболочке щек мно-
жественные папулезные элементы серовато-белого 
цвета, сливаясь, образуют сетчатый рисунок, слизистая 
гиперимирована, слегка отечна, болезненная при 
пальпации . Диагноз: красный плоский лишай – экс-
судативно-гиперемическая форма . Диагноз был по-
ставлен на основании жалоб, анамнеза, объективных 
данных и гистологического исследования .

Пациенту в качестве местного лечения было на-
значено заявляемое лекарственное средство 2 раза 
в день в течение 12 дней в сочетании с общим лече-
нием и системной стандартной антигеликобактерной 
терапией . После первого дня применения препарата 
значительно уменьшилась болезненность в полости 
рта, на 3 сутки боль исчезла, на 5 сутки лечения на-
блюдалось изменение клинической картины в сторону 
снижения воспалительных явлений (уменьшились 
гиперемия, отек) . После окончания лечения больной 
жалоб не предъявляет, слизистая оболочка рта блед-
но-розового цвета, влажная, сохраняются единичные 
папулы без признаков воспаления . Персистенции 
Helicobacter pylori в полости рта при микроскопии 
мазка-отпечатка с очага поражения не выявлено .

Клинический случай № 4. Больная Ж . 1981 г . р ., 
обратилась с жалобами на наличие эрозии под язы-
ком, болезненность при приеме пищи . Объективно: 
слизистая оболочка подъязычной области слева, 
ближе к уздечке языка, гиперемирована, отечна с мно-
жественными папулезными элементами, серовато-
белого цвета, которые, сливаясь, образуют сетчатый 
рисунок, имеется нарушение целостности слизистой 
оболочки, эрозия покрыта налетом, болезненная при 
пальпации . В анамнезе – язва желудка, ассоциирован-
ная с геликобактерной инфекцией . Диагноз: красный 
плоский лишай – эрозивно-язвенная форма . Диагноз 
был поставлен на основании жалоб, анамнеза, объ-
ективных данных, гистологического исследования .

Совместно с общим лечением и системной стан-
дартной антигеликобактерной терапией в качестве 
местного лечения было назначено заявляемое лекар-
ственное средство 2 раза в день в течение 12 дней . 
В результате лечения после первого дня применения 
препарата значительно уменьшилась болезненность 
при приеме пищи, на 4 сутки боль исчезла, эрозия 
очистилась от налета . На 5 сутки лечения наблюда-
лось уменьшение гиперемии, отека, эрозия не имела 
налета, начиналась эпителизация периферической 
части эрозии . На 12 сутки наблюдалась эпителизация 
эрозии, слизистая оболочка рта бледно-розового 
цвета, влажная, единичные папулы без признаков 
воспаления, уплощенные . Персистенции Helicobacter 

pylori в полости рта при микроскопии мазка-отпечатка 
с очага поражения не выявлено .

Предложенное средство было опробовано нами 
в стоматологической клинике при Тюменском госу-
дарственном медицинском университете на добро-
вольцах при консервативном лечении воспалительных 
заболеваний пародонта, ассоциированного с гелико-
бактерной инфекцией, и в клинике терапевтической 
стоматологии Уральского государственного меди-
цинского университета для лечения заболеваний 
слизистой оболочки рта, ассоциированных с гели-
кобактерной инфекцией . После проведенного курса 
лечения предложенным средством при микробиоло-
гическом исследовании Helicobacter pylori в полости 
рта не определялись . Преимущества заявляемого 
средства по сравнению с прототипом представлены 
в таблице 1 на рисунке 1 .

Заключение . Клиническая оценка эффектив-
ности предложенного средства для лечения воспа-
лительно-дегенеративных заболеваний пародонта 
и заболеваний слизистой оболочки рта, вызванных 
геликобактерной инфекцией (Helicobacter pylori) 
в сравнении с прототипами выявила более высокий 
лечебный эффект и меньшие временные затраты для 
его достижения . Предложенное средство для лечения 
пародонтита и заболеваний слизистой оболочки рта, 
ассоциированных с геликобактерной инфекцией, удоб-
но для местного применения, позволяет достичь вы-
сокого лечебного эффекта . Транскутанная активность 
гидрофильной основы позволяет не только исполь-
зовать малые концентрации активной лекарственной 
добавки, но и приводит к более глубокому проник-
новению специфического препарата в пораженные 
ткани . Общий экономический эффект при лечении, 
например, пародонтита, ассоциированного с гелико-
бактерной инфекцией, у 100 пациентов по сравнению 
с взятым прототипом составляет около 300 000 рублей .

Таким образом, формула изобретения средства 
для лечения пародонтита и заболеваний слизистой 
оболочки рта, ассоциированных с геликобактерной 
инфекцией, включает висмут трикалия дицитрат, со-
держащую лекарственную добавку и гидрофильную 
основу, отличающееся тем, что в качестве гидрофиль-
ной основы содержит кремнийорганический глицеро-
гидрогель состава Si(С3H2O3)·6С3Н8О3·24Н20 и висмута 
трикалия дицитрат формулы [НОС(СН2СОО)2СОО]2·К3Вi 
при соотношении компонентов, мас . %: висмута 
трикалия дицитрат 1,0-2,5; кремнийорганический 
глицерогидрогель, остальное до 100,0 . Способ 
лечения воспалительных заболеваний пародонта 
и заболеваний слизистой оболочки рта, ассоцииро-
ванных с геликобактерной инфекцией, заключается 
в одновременном проведении системной стандартной 
антихеликобактерной терапии и местного воздействия 
лекарственного средства на область пораженного 
участка, отличающийся тем, что применяют средство . 
Проведенные исследования позволяют сделать вы-
вод, что только при условии использования висмут 
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трикалия дицитрата и кремнийорганического глицеро-
гидрогеля в заявленных пределах соотношения может 
быть достигнута высокая эффективность лечения при 
значительном сокращении сроков .

Предложенное средство для лечения пародонтита 
и заболеваний слизистой оболочки рта, удобно для 
местного применения, позволяет достичь высокого 
лечебного эффекта . Транскутанная активность гидро-
фильной основы позволяет не только использовать 
малые концентрации активной лекарственной до-
бавки, но и приводит к более глубокому проникнове-
нию специфического препарата в пораженные ткани . 
Не следует откладывать визит к врачу-стоматологу 
при дискомфортных ощущениях зубов и десен и сто-
ит срочно посетить стоматологическую клинику . 
Необходимо помнить, что пародонтит и другие заболе-
вания пародонта – это серьезные патологии, которые 
обязательно надо лечить .
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Таблица 1
Клиническая оценка эффективности заявленного средства

Значения показателей при использова-
нии заявляемого средства

Количество пациен-
тов (n = 21)

Индекс гигиены до лечения по Greene-
Vermillion 2,9 ± 0,23

Индекс гигиены после лечения 
по Greene-Vermillion 1,2 ± 0,13 (р < 0,05)

Папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс (РМА) до лечения 40,23 ± 3,05

Папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс (РМА) после лечения 8,84 ± 1,3 (р < 0,05)

Индекс кровоточивости десневой 
борозды (SBI) по Мюлеманну и Сону 
до лечения 

14,7 ± 1,2

Индекс кровоточивости десневой бо-
розды (SBI) по Мюлеманну и Сону после 
лечения

6,1 ± 0,13 (р < 0,05)

Наличие Helicobacter pylori в мазке-
отпечатке до лечения (исследуемый 
материал – содержимое пародонталь-
ных карманов)

Выявлено у 90% 
пациентов

Наличие Helicobacter pylori в мазке-от-
печатке после лечения (исследуемый 
материал – содержимое пародонталь-
ных карманов)

Выявлено у 9,5% 
пациентов (р < 0,05)

Быстрый уреазный тест до лечения 
(исследуемый материал – содержимое 
пародонтальных карманов)

Положительный 
результат у 95,2% 
пациентов

Быстрый уреазный тест после лечения 
(исследуемый материал – содержимое 
пародонтальных карманов)

Положительный 
результат у 4,7% 
пациентов (р < 0,05)

Примечание: p – достоверность различия между показателями 
до и после лечения.

Рис . 1 . Пародонтит средней степени тяжести (а), (б) – после лечения 
с использованием новой фармакологической композиции
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СЕМЕЙНО-ОРИЕНТИРОВАННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ 
С ВРОЖДЕННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО 
АППАРАТА

Цель. Обосновать эффективность организационной технологии семейно-ориентированной реабили-
тации детей с врожденной патологией опорно-двигательного аппарата, включающей инновационные 
методы сестринской деятельности и терапевтическое обучение родителей.
Материал и методы. Были изучены основные социально-демографические и социально-экономические 
параметры 243 семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья и проведено 
сравнение этих параметров с семьями практически здоровых детей.
Результаты. Предложена технология семейно-ориентированной реабилитации детей с врожден-
ными заболеваниями опорно-двигательного аппарата. В структуру технологии вошли методика 
сестринского процесса и терапевтическое обучение родителей. Сравнение двух групп семей показало, 
что после обучения родителей улучшился их психоэмоциональный статус, повысился уровень знаний, 
комплаенс и реабилитационный потенциал ребенка и семьи.
Вывод. Разработанная технология может быть рекомендована к внедрению медицинские организации 
реабилитационного профиля.
Ключевые слова: семейно-ориентированная реабилитация, терапевтическое обучение, реабилита-
ционный потенциал, заболевания опорно-двигательного аппарата, Школа для родителей, медицин-
ская сестра-менеджер.

Актуальность . По данным Всемирного доклада 
об инвалидности число детей-инвалидов составляет 
5,1% от общего числа инвалидов в мире . За 20 лет 
численность детей с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) в России увеличилась в двенадцать 
раз . В последние годы возросло внимание государ-
ства к проблемам детей с ОВЗ . Приняты ряд законов 
и правительственных актов Российской Федерации, 
направленных на защиту прав и интересов детей-
инвалидов, предложены многочисленные методики 
восстановительного лечения и реабилитации [5, 7] .

Перенос центра тяжести реабилитационного про-
цесса в семью, на основе выстраивания партнерства 
детей, родителей и специалистов является одним 
из основных принципов современной реабилитоло-
гии [7] . Экспертами ВОЗ в 1998 г . терапевтическое 
обучение было названо важнейшим элементом веде-
ния пациентов с хроническими заболеваниями [11] . 
Формирование партнерства «специалист-пациент» 
обеспечивается с помощью терапевтического обуче-
ния пациентов [2] . Для предоставления качественной 
медицинской помощи детям с ограниченными воз-
можностями обязательным условием является нали-
чие мультидисциплинарных бригад и систем обмена 
информацией [10] .

Обучение пациентов в Школах здоровья не требует 
врачебной квалификации и может осуществляться 
сестринским персоналом, прошедшим надлежащую 
подготовку [4, 6, 8] . Максимальный эффект от лечения 
можно получить благодаря активному вовлечению 
семей при определении приоритетных потребностей 
детей и в сотрудничестве со специалистами . При реа-

билитации с позиции центральной роли семьи акцент 
делается на повседневных нуждах ребенка, а семья 
рассматривается как средство достижения лучшего 
уровня функционирования и участия ребенка .

Цель . Разработать и оценить эффективность ор-
ганизационной технологии семейно-ориентирован-
ной реабилитации детей с врожденной патологией 
опорно-двигательного аппарата (ОДА), включающей 
инновационные методы сестринского дела и терапев-
тическое обучение родителей .

Материалы и методы исследования . Анкетный 
метод, определение уровня локомоторных функций 
[10], определение реабилитационного потенциала 
(РП) ребенка, определение РП семьи [1], определение 
уровня тревожности у детей [12], оценка психоэмоци-
онального состояния родителей [3] .

Для определения факторов, влияющих на процесс 
реабилитации, были изучены основные социаль-
но-демографические и социально-экономические 
параметры 243 семей, воспитывающих детей с ОВЗ 
и проведено сравнение этих параметров с семьями 
практически здоровых детей . Для сравнения была 
сформирована контрольная группа из 104 семей ус-
ловно здоровых детей в возрасте от двух до семи лет, 
посещающих один из детских садов .

Результаты . Анкетирование семей показало, что 
большинство родителей (71,1%) детей с врожденной 
патологией ОДА не участвуют в реабилитационном 
процессе или участвуют недостаточно . В системе ме-
дико-социальной реабилитации, семья не является 
центром реабилитационных мероприятий . Родители 
не могут определить свою роль в этом процессе, 
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FAMILY-ORIENTED REHABILITATION OF CHILDREN WITH CONGENITAL DISEASES  
OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

Aim. To prove the efficiency of organizational technology of the family focused rehabilitation of children with 
the congenital pathology of the musculoskeletal system including innovative methods of nursing activity and 
therapeutic training of parents.
Materials and methods. The key social and demographic and social and economic parameters of 243 families 
raising children with disables of health were studied and the comparison of these parameters with families of 
almost healthy children was carried out.
Results. The technology of the family focused rehabilitation of children with the congenital diseases of the 
musculoskeletal system is offered. The structure of technology included a technique of nursing process and the 
therapeutic training of parents. Comparison of the two groups of families showed that after training of parents 
their psychoemotional status had been improved, the level of knowledge, compliance and the rehabilitation 
potential of the child and family increased.
Conclusions. The developed technology can be recommended for introduction the medical organizations of a 
rehabilitation profile.
Keywords: family-oriented rehabilitation (FOR), therapeutic training, rehabilitation potential, diseases of the 
musculoskeletal system, school for parents, nurse manager.

не умеют создать условия для проведения необходи-
мых манипуляций с ребенком в домашних условиях, 
не всегда могут самостоятельно изменить сложившу-
юся ситуацию в семье .

Как показали результаты опроса, только 29,4% 
родителей считали себя хорошо информированными 
о заболевании ребенка, течении болезни, прогнозе, 
способах лечения и реабилитации . В половине семей 
(50,6%) у родителей имелись довольно отрывочные, 
иногда противоречивые, сведения о патологии ребен-
ка, методах реабилитации и уходе за ребенком . 20% 
родителей не были информированы по вопросам, ка-
сающимся заболевания ребенка . Проведенное иссле-

дование указывает на отсутствие позитивного опыта 
взаимодействия семьи и реабилитационных центров, 
на низкий уровень комплаентности родителей .

В связи с этим активное включение родителей 
в процесс реабилитации (абилитации) должно пред-
ставлять собой отдельное направление в работе кор-
рекционных учреждений .

Авторы разработали научно-обоснованную орга-
низационную технологию семейно-ориентированной 
реабилитации детей с врожденной патологией ОДА 
и оценили эффективность терапевтического обуче-
ния родителей . Предлагаемая технология основана 
на удовлетворении потребностей конкретной семьи, 

Таблица 1
Структура организационной технологии семейно-ориентированной реабилитации детей с заболеваниями ОДА
Модуль Организации Цель реабилитационного воздействия

Диагностико-
прогностический 
модуль

Медицинские организации, организации 
образования, социальной защиты, медико-
социальной экспертизы

Осуществление комплексной диагностики особенностей психо-
физического развития ребенка и его семьи, оценка РП ребенка 
и семьи, разработка индивидуальных программ комплексной 
реабилитации семьи . Диагностика мотивационной подготовки 
родителей к проведению реабилитации в домашних условиях

Модуль межве-
домственного 
взаимодействия

Межведомственный консилиум: медицин-
ские организации, организации образова-
ния, социальной защиты, медико-социаль-
ной экспертизы

Обеспечение условий для полноценного осуществления ком-
плексной реабилитации детей в условиях муниципального обра-
зования, создание единой базы данных, координация действий 
специалистов по разработке и реализации рекомендаций роди-
телям и специалистам межведомственных структур . Включение 
в отчетность организаций результатов работы с семьей

Научно-методи-
ческий модуль

Образовательные организации медицин-
ского и педагогического профиля

Разработка обучающих программ для медицинских сестер и дру-
гого персонала, повышение медико-социальной и психолого-пе-
дагогической компетенции специалистов

Модуль связей 
с общественно-
стью

Муниципальные административные струк-
туры, культурные, спортивные организа-
ции, СМИ, общественные волонтерские 
организации, объединения родителей

Создание условий для формирования позитивного общественно-
го мнения в поддержку оказания помощи детям с ограниченны-
ми возможностями и их родителям, пропаганды идей интеграции 
и включения в социум детей данной категории

Консультативный 
модуль

Медицинские организации, организации 
образования, социальной защиты

разработка программ по терапевтическому обучению родителей, 
повышение уровня их медицинской информированности и на-
выков по реабилитации детей, формирование приверженности 
к выполнению рекомендаций специалистов, повышение меди-
цинской и реабилитационной активности родителей, создание 
партнерских отношений со специалистами в лечении и реабили-
тации и повышение качества жизни детей и других членов семьи, 
оценка эффективности обучения
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носит многофункциональный характер и включает пять 
основных модулей (табл . 1) .

В основу программы Школы терапевтического 
обучения членов семьи больного ребенка заложены 
следующие положения:
– формирование у родителей адекватного вос-

приятия ребенка – расширение информирован-
ности родителей о потенциальных возможностях 
ребенка, о его перспективах в различных аспектах 
реабилитации;

– обучение родителей приемам физической реаби-
литации, организации игровой и образовательной 
деятельности детей в домашних условиях;

– формирование у родителей умений и навыков 
по контролю за состоянием здоровья детей, оказа-
нию первой помощи при неотложных состояниях 
у детей;

– формирование у родителей навыков и умений 
по снижению неблагоприятного влияния на здоро-
вье детей поведенческих факторов риска (управ-
ление стрессом, отказ от вредных привычек);

– повышение уровня психического здоровья роди-
телей;

– ознакомление родителей с психотерапевтически-
ми приемами;

– оптимизация системы внутрисемейных отноше-
ний;

– повышение уровня правовой грамотности .
Руководство Школой на момент исследования 

осуществляла медицинская сестра-менеджер с выс-
шим медицинским образованием, имеющая квали-
фикацию «Управление сестринской деятельностью» . 
Группы родителей для обучения в Школе формировали 
в зависимости от диагноза ребенка . Программа тера-
певтического обучения включала в себя 10 интерактив-
ных занятий по 90 минут, 1 раз в неделю . Использовали 
методы работы в виде семинара, лекции, группового 
тренинга, решения ситуационных задач, деловых игр, 
практических занятий в группах и индивидуально . 
Активная часть занятий была направлена на развитие 
у родителей умений и навыков, которые необходимы 
для эффективной реабилитации детей с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата в домашних условиях . 
Обучение родителей в Школе проводилось различны-
ми специалистами (врач-невролог, психолог, логопед, 
педиатр, врач-ортопед, социальный работник, юрист, 
методист ЛФК, массажист, родитель-волонтер) в за-
висимости от сформированных однородных по диа-
гнозу групп .

При организации и разработке программы 
Школы учитывалась концепция постоянного усовер-
шенствования PDCA [9] . P (Plan) – План (постановка 
целей и задач, обоснование и обеспечение методов 
и средств достижения целей), D (Do) – Выполнение (об-
учение и выполнение конкретной задачи), C (Check) – 
Контроль (проверка результата, чему научились), 
A (Action) – Воздействие (реализация и коррекция 
в случае, когда реальный результат не соответствует 

ожидаемым) . В соответствии с этой концепцией, роди-
тели становятся не столько пассивными слушателями 
Школы, сколько активными участниками процесса реа-
билитации (абилитации) своего ребенка . Внимательно 
наблюдая за состоянием ребенка, учитывая его инди-
видуальные особенности и динамику всевозможных 
факторов воздействия среды на ребенка и семью 
в целом, родители активно взаимодействуют с руко-
водителем Школы и вносят коррективы в программу 
обучения и реализацию плана .

После обучения, при повторном тестировании, уро-
вень знаний у родителей основной группы (обученных) 
достоверно вырос (р < 0,05) . Высокий уровень показа-
ли 75,4% человек, средний уровень – 24,6% родите-
лей, низкий уровень знаний не отмечен . Повторное 
тестирование в группе сравнения (обучение не про-
водилось) показало следующие результаты: число ро-
дителей со средним уровнем знаний составило 62,8%, 
низкий уровень отмечен у 37,2% . Высокий уровень, 
по-прежнему, не отмечен ни у одного из родителей 
группы сравнения .

По окончанию обучения нами оценивалась 
медицинская и социальная эффективность органи-
зационной технологии семейно-ориентированной 
реабилитации . Медицинская эффективность оценива-
лась по показателям уровня локомоторных функций 
и РП ребенка . Критерии медицинской эффективности 
работы Школы оценивались в динамике в начале 
учебного года (сентябрь) и в конце учебного года 
(июнь) . На начало года средний балл уровня локомо-
ций у детей основной группы был равен 2,75 ± 0,08, 
в группе сравнения 2,8 ± 0,1 . Оценка уровня локо-
моций в конце года показала, что в основной группе 
этот показатель повысился в среднем на 1,5 балла 
и составил 4,25 ± 0,07 (p < 0,01) . В группе сравнения 
этот показатель увеличился в среднем на 0,7 балла 
и составил 3,5 ± 0,09 . Эти результаты свидетельствуют 
об улучшении локомоторных функций в обеих груп-
пах, но в основной группе после терапевтического 
обучения родителей уровень локомоций достоверно 
выше (p < 0,01) . Это объясняется эффектом обучения 
и повышения уровня комплаентности родителей, ко-
торые более активно и грамотно проводят лечебную 
гимнастику и массаж в домашних условиях .

Следующим критерием медицинской эффектив-
ности коррекционного процесса является РП ребен-
ка . В основной группе, до обучения родителей, РП 
в среднем составлял 20,1 ± 5,9 . После обучения роди-
телей, РП ребенка увеличился на 4,7 балла и составил 
24,8 ± 7,5 (p = 0,01) . Полученные данные объясняются 
эффектом от активного включения семей в реабили-
тационный процесс . В группе сравнения РП в среднем 
составлял на начало года 19,8 ± 5,8 . В конце года, 
РП в группе сравнения, повысился на 1,1 и составил 
в среднем 20,9 ± 6, p = 0,05) .

Степень тревожности детей также служила крите-
рием эффективности семейно-ориентированной реа-
билитации . Проведенное исследование показало, что 
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после обучения родителей в Школе у детей основной 
группы значительно снизилось количество детей с вы-
соким индексом тревожности на 26,8% (p < 0,05), чего 
нельзя сказать о детях в группе сравнения .

Социальная эффективность организационной 
технологии семейно-ориентированной реабилитации 
оценивали по показателю РП семьи . До обучения, РП 
семей детей основной группы составлял в среднем 
20,9 ± 3,9 баллов . В группе сравнения этот показатель 
составлял в среднем 20,4 ± 3,2 баллов . После обучения 
родителей в Школе, РП основной группы родителей 
повысился на 1,8 балла и в среднем составил 22,7 ± 4,0 . 
При этом доля семей с высоким РП после обучения 
увеличились на 8,8%, и составила 16,7%, со средним 
РП – увеличилась на 1,8% . Доля семей с низким РП 
в основной группе уменьшились на 10,6% . РП семей 
в основной группе повысился за счет улучшения пси-
хологического климата в семье, повышения медицин-
ской и реабилитационной активности семьи . В группе 
сравнения РП повысился всего на 0,4 балла и составил 
20,8 ± 3,2 баллов .

Одним из критериев эффективности работы 
организационной технологии семейно-ориентиро-
ванной реабилитации являлась оценка родителями 
своего психологического состояния по опроснику 
В . А . Доскина и др . [3] . В основной группе родителей 
после обучения наблюдается положительная дина-
мика по всем параметрам опросника: показатели 
«самочувствие» и «настроение» увеличились на 0,7 
балла, показатель «активность» – на 0,8 балла . Тогда 
как в группе сравнения незначительно на 0,4 балла уве-
личился лишь показатель «активность» . В результате 
у детей основной группы улучшились локомоторные 
функции (2,75 и 4,25, соответственно, p < 0,01), улучши-
лось функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы (2,17 и 2,53, соответственно, p < 0,001), улуч-
шилась речь (1,29 и 1,55, соответственно, p < 0,001), 
уменьшились эмоционально-волевые нарушения 
(1,16 и 1,47, соответственно, p < 0,001), достоверно 
повысился реабилитационный потенциал ребенка 
(21,1 и 24,2, соответственно, p < 0,001) . У 26,8% детей 
снизился уровень тревожности . Обучение родителей 
и более активное вовлечение семьи в процесс реа-
билитации привело к повышению медицинской (1,7 
и 2,3, соответственно, p < 0,001) и реабилитационной 
активности (1,6 и 2,2, соответственно, p < 0,001) семей, 
улучшению психологического климата в семье (1,45 
и 1,75, соответственно, p < 0,001) и в целом, к увеличе-
нию РП семьи (20,9 и 22,7, соответственно, p < 0,001) .

Выводы:
1 . Организационная технология семейно-ориентиро-

ванной реабилитации, включающая ресурс специ-
алистов сестринского дела с высшим сестринским 
образованием в терапевтическом обучении роди-
телей, повышает уровень локомоторных функций 
и РП ребенка (p < 0,01), РП семьи (p < 0,05), снижает 
уровень тревожности у детей, способствует улучше-
нию психоэмоционального состояния родителей .

2 . Данная технология может быть рекомендована 
к внедрению медицинские организации реабили-
тационного профиля .
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ФГБУ ВО «Тюменский индустриальный университет», г. Тюмень

ФГАОУ ВО «Тюменский государственный университет», г. Тюмень

ХАРАКТЕРИСТИКА НУТРИТИВНОГО СТАТУСА  
И РАЦИОНА ПИТАНИЯ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ

Цель. Изучить особенности нутритивного статуса и рациона питания у молодых людей г. Тюмени.
Материалы и методы. Проведено одномоментное обследование 153 лиц молодого возраста г. Тюмени. 
Проводились антропометрические исследования с определением и оценкой индекса массы тела согласно 
рекомендациям ВОЗ (1997), анализ качественного и количественного рациона путем анкетирования 
респондентов (М. Ю. Комиссарова, В. П. Новикова, 2007), анализ риска нарушения пищевого поведения 
с помощью скрининг-теста EAT-26. Статистическая обработка результатов проводилась с исполь-
зованием программ статистического анализа SPSS Statistics 21,0.
Результаты. Всего обследовано девушек 127 человек (83%), юношей 26 человек (17%), средний возраст 
составил 22,8 ± 0,13 лет. В группе обследования среди девушек ожирение встречалось только в 2,4% 
случаев, а среди юношей в 19,2% (p < 0,05). Дефицит массы тела был выявлен у 16,7% девушек. Не при-
держиваются правил рационального питания 28,5% молодых людей. Более половины респондентов 
(57%) 1-2 раза в месяц питаются в кафе быстрого питания. Потребляют три и более порций овощей 
в день лишь 27,5% молодых людей, фруктов – 13,3%. Суточный рацион питания молодых людей богат 
белковыми продуктами: 94,2% респондентов регулярно потребляют красное мясо, 68,8% – курицу, 
37,9% молодых людей ежедневно употребляют рыбу, 62,4% – молочные продукты, куриные яйца – 81,9% 
респондентов молодого возраста. Ежедневно хлебобулочные изделия потребляют 73,3% опрошенных, 
кондитерские – 87%, чипсы – 30,7%, майонез – 79,5% молодых людей.
Вывод. Среди юношей каждый пятый имеет ожирение 1 степени; дефицит массы тела был выявлен 
только среди девушек. Около четверти респондентов молодого возраста питаются нерегулярно. 
В суточном рационе питания молодых людей содержится малое количество сырых овощей и фрук-
тов, преобладает регулярное потребление белков животного происхождения. Более чем у половины 
респондентов молодого возраста в питании присутствует избыточное количество быстрых угле-
водов и транс-жиров.
Ключевые слова: молодые люди, скрининг-тест EAT-26, нарушение питания, рацион питания, нутри-
тивный статус.

Актуальность . В современном обществе, прово-
цирующим многих людей, особенно молодых, к из-
менению пищевых предпочтений в сторону деграда-
ции, к сожалению, распространена валеологическая 
неграмотность в отношении принципов полноценного 
здорового питания и отсутствие мотивации [4] . Забота 
и отношение к своему здоровью хоть и находится в ин-
дивидуальной сфере ответственности молодых людей 
и зависит от их жизненной позиции, но вместе с тем, 
формирует общественное здоровье молодежи, важ-
ным значением которого является сохранение здоро-
вья для воспроизводства населения [8] . Известно, что 
ожирение способствует нарушению репродуктивного 
здоровья и является отрицательным прогностическим 
показателем как у мужчин, так и у женщин и связано 
с повышенным риском смертности от всех причин 
и даже сокращением продолжительности жизни . 
В настоящее время увеличивается распространенность 
ожирения и количество людей с избыточной массой 
и нарастает актуальность проблемы нарушения нутри-
тивного статуса [1, 2] .

Поскольку алиментарнозависимые заболевания 
относят к многофакторным заболеваниям, безусловно, 
наследственность вносит определенный вклад в их 
развитие . Вместе с этим немаловажную роль в про-
явлении функциональных характеристик генотипа 
играет социум, а именно влияние окружающей среды, 
условий жизни данной популяции, в том числе и прак-
тик питания [5, 7] .

Нездоровый беспорядочный характер питания 
на современном этапе, может иметь свои крайние про-
явления в виде булимии и анорексии, которые могут 
быть отнесены к психической патологии [6] .

Таким образом, изучение практик питания мо-
лодых людей является важной медико-социальной 
проблемой .

Цель исследования . Изучить особенности нутри-
тивного статуса и рациона питания у молодых людей 
г . Тюмени .

Материал и методы . Проведено одномоментное 
исследование 153 человек, из них девушек 127 человек 
(83%), юношей 26 человек (17%), средний возраст со-
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Senatorova O. V., Smetanina S. A., Khramova E. B., Sergeichik O. I., Dvorskaya A. A., Senatorov M. Y.

CHARACTERISTICS OF THE NUTRITIVE STATUS AND THE DIET OF NUTRITION OF YOUNG PEOPLE

Aim. To explore the characteristics of nutritional status and diet of young people in Tyumen.
Materials and methods. A one-time survey of 153 young people in Tyumen was conducted. It was conducted 
anthropometric studies with definition and assessment of body mass index in accordance with the recommenda-
tions of the WHO (1997), analysis of qualitative and quantitative diet using questionnaire survey of respondents 
(M. Yu. Komissarova, V. P. Novikova, 2007), analysis of the risk of eating disorders with using the screening test 
IS-26. Statistical processing of the results was carried out using the statistical analysis software SPSS Statistics 21.0.
Results. A total of 127 women (83%) were examined, 26 young men (17%), the average age was 22.8 ± 0.13 years. 
In the women group of respondents, only 2.4% of cases were found, and among young men – 19.2% (p < 0.05). 
Lack of body weight was detected in 16.7% of girls. 28.5% of young people do not follow the rules of rational 
nutrition. More than half of respondents (57%) eat 1-2 times a month in a fast food cafe. Only 27.5% of young 
people consume three or more portioned vegetables per day, fruit – 13.3%. The daily diet of young people are 
rich in protein products: 94.2% of respondents regularly consume red meat, 68.8% – chicken, 37.9% of young 
people eat fish every day, 62.4% – dairy products, chicken eggs – 81.9%. 73.3% of respondents consume bakery 
products daily, 87% confectioneries, 30.7% chips, and mayonnaise 79.5%.
Conclusions. Among boys, one in five has obesity grade 1; deficiency of body weight was detected only among 
girls. About a quarter of young respondents eat irregularly. The daily diet of young people contains a small 
amount of raw vegetables and fruits, which regularly consume protein of animal origin. More than half of young 
respondents have an excess amount of fast carbohydrates and trans fats.
Keywords: young people, screening test EAT-26, malnutrition, diet, nutritional status.

ставил 22,8 ± 0,13 лет . Проводилось измерение роста, 
веса, окружности талии и бедер, определение индекса 
массы тела (ИМТ) и индекса окружность талии/окруж-
ность бедра (ОТ/ОБ) . Оценка нарушений питания 
проводилась согласно рекомендациям ВОЗ по ИМТ 
(1997) . Анализ риска нарушения пищевого поведения 
проведен с помощью скрининг-тест EAT-26 . Для оценки 
качественного и количественного рациона использо-
валась анкета, разработанная М . Ю . Комиссаровой 
и В . П . Новиковой . Статистическую обработку данных 
проводили с использованием пакета прикладных 
статистических программ (фирма SPSS Inc ., вер-
сия 21) . Показатели представлены в виде М ± SD . 
Распределение переменных определяли с помощью 
критерия Колмогорова-Смирнова . Для сравнения 
количественных величин при их нормальном рас-
пределении использовали t-критерий Стьюдента, при 
распределении, не являющемся нормальным – не-
параметрический критерий Манна-Уитни . Для сопо-
ставления качественных переменных использовали 
χ2-критерий Пирсона . Различия при р < 0,05 оценивали 
как статистически значимые .

Результаты и обсуждение . Всего обследовано 153 
человека . В результате исследования было установ-
лено, что избыточная масса тела зарегистрирована 
у 13,1% человек . При этом ожирение встречается у лиц 
молодого возраста в 5,3% случаев . Дефицит массы тела 
был выявлен у лиц молодого возраста в 16,7% случаев, 
причем только у девушек . По гендерным различиям 
с высокой степенью достоверности у юношей преоб-
ладает избыточная масса тела, в том числе ожирение 
1 степени, чем у девушек (50,0% – 11,8%, p < 0,001) . 
У 30,8% лиц мужского пола отмечалась избыточная 
масса тела, а у женского у 9,4% (p < 0,05) Среди де-

вушек ожирение встречалось только в 2,4%, а среди 
юношей в 19,2% (p < 0,05) .

По индексу ОТ/ОБ был определен тип жировых 
отложений . Среди юношей промежуточный тип рас-
пределения жировых отложений был выявлен у 46,2%, 
а андроидный – у 23,1% человек . Треть юношей (30,8%) 
имели гиноидный тип распределения жировых отло-
жений . Больше половины девушек (60,0%) имели рас-
пределение жировых отложений по гиноидному типу 
и менее половины (40,0%) – по промежуточному типу . 
Риск развития нарушений пищевого поведения соглас-
но тесту EAT-26 имеют 11 человек (7,5%), из них 7,9% 
девушки и 3,8% юноши . Превышение установленных 
критериев по шкале диет наблюдается у 26 человек 
(17,0%), по шкале булимии и пищевой озабоченности 
у 6 человек (2%), по шкале контроля приема пищи 
21 человек (13,7%) . При анализе рациона питания 
установлено, что 70,9% лиц молодого возраста (из них 
15,9% юношей и 84,1% девушек) считают, что правиль-
ное питание – это достаточное количество белков, 
жиров, углеводов и 19,9% молодых людей считают 
свое питание таковым . Из общего количества респон-
дентов 19,3% отметили, что не завтракают, в равной 
мере юноши (11,5%) и девушки (21,0%) . Питаются не-
регулярно и принимают пищу 1-2 раза в день 24,5% 
молодых людей, преимущественно юноши (30,8% 
юношей и 23,2% девушек) . Не придерживаются ра-
ционального приема пищи и едят поздно вечером 
перед сном 28,5% опрошенных молодых людей, из них 
38,5% юношей и 26,4% девушек . Полученные нами 
данные показали имеющиеся гастро-интестинальные 
заболевания у 25,5% человек, требующие соблюдения 
диеты (17,4% юношей и 26,7% девушек), но при этом 
55,9% из них признались, что нарушают ее . Больше 
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половины молодых людей (57,0%) 1-2 раза в месяц 
питаются на улице, в кулинариях, кафе быстрого пита-
ния (46,2% юношей и 59,2% девушек), а около четверти 
молодых людей (27,8%) – 1-2 раза в неделю (34,6% 
юношей и 26,4% девушек) . Потребляют три и более 
порций овощей в день лишь 27,5% из них 61,7% юно-
шей и 29,4% девушек) и фруктов 13,3% (17,4% юноши 
и 12,5% девушки) . Ежедневно включают в рацион 
овощи 17,5% респондентов молодого возраста (16,7% 
юноши и 17,6% девушки) и фрукты 28,7% (26,1 юноши 
и 29,2 девушки) .

Суточный рацион питания молодых людей (табл . 1) 
богат белковыми продуктами: 94,2% потребляют крас-
ное мясо, 68,8% – курицу, рыбу – 37,9%, морепродук-
ты – 25,5%, молочные продукты – 62,4%, сыр – 75,0%, 
куринные яйца – 81,9% молодых людей . Более чем 
у половины респондентов молодого возраста суточный 
рацион питания содержит избыток быстрых углеводов 
и транс-жиров: ХБИ 1-2 раза в день потребляют 73,3%, 
кондитерские изделия (булочки, пирожки) – 87,0%, 
сухарики и чипсы 1-2 раза в день – 30,7%, майонез – 
79,5%, используют в питании сосиски 1-2 раза в неде-
лю 80,4% молодых людей, колбасу – 48,4%, жареный 
картофель – 40,5% .

Половина респондентов молодого возраста упо-
требляют суп 1-2 раза в неделю – 50,9%, не менее 3-х 
раз в неделю кашу – 37,3% . Ежедневно не менее 1 
раза в день употребляют макароны – 77,7%, 1-2 раза 
в неделю рис – 51,6% .

Таблица 1
Особенности суточного рациона питания молодых людей 

г . Тюмени в гендерном различии

Продукт Юноши 
(%)

Девушки 
(%)

Всего 
(%)

Овощи 16,7 17,6 17,5
Фрукты 26,1 29,2 28,7
Красное мясо 90,5 95,1 94,2
Курица 65,4 65,5 68,8
Рыба 38,5 37,8 37,9
Морепродукты 15,3 27,5 25,5
Молочные продукты 52,6 62,4 62,4
Сыр 76,2 74,6 75,0
Куринные яйца 40,0 92,2 81,9
Хлебо-булочные изделия  
(1-2 раз в день) 54,2 74,0 73,3

Кондитерские изделия 
(булочки, пирожки) 76,9 88,6 87,0

Кондитерские изделия 
(торты, пирожные,  
шоколад, конфеты)

91,9 83,3 90,6

Майонез, кетчуп 70,6 81,8 79,5
сухарики и чипсы 1-2 раза 34,6 29,9 30,7
сосиски 55,5 85,7 80,4
Колбаса 33,3 52,0 48,4
Картофель (жареный) 46,1 39,4 40,5
Макароны 84,2 76,5 77,7

Примечание: значимых отличий в гендерном отношении не было 
выявлено.

В результате проведенного исследования было 
установлено:
– избыточная масса тела и ожирение достоверно 

преобладают у юношей, чем у девушек; среди лиц 
мужского пола каждый третий респондент моло-
дого возраста имеет избыток массы тела; каждый 
пятый имеет ожирение 1 степени; распределение 
жировых отложений по гиноидному типу имеет 
каждый третий юноша;

– дефицит массы тела был выявлен только среди 
девушек и составил 16,7% человек;

– считают свое питание правильным 19,9% молодых 
людей . Около четверти молодых людей питаются 
нерегулярно: 19,3% не завтракают; 24,5% имеют 
1-2 приема пищи в день; 27,8% питается на улице, 
в кафе быстрого питания 1-2 раза в неделю;

– в суточном рационе питания содержится малое ко-
личество сырых овощей (17,4%) и фруктов (24,2%) . 
Преобладает регулярное потребление белков 
животного происхождения (до 94,2%) . Более чем 
у половины опрошенных лиц молодого возраста 
в питании присутствует избыточное количество 
быстрых углеводов и транс-жиров (до 87,0%);

– риск развития нарушений пищевого поведения 
имеет каждый 13 респондент молодого возраста 
(7,5%) .
По результатам проведенного исследования были 

выявлены определенные негативные изменения ну-
тритивного статуса молодых людей г . Тюмени, в целом 
сопоставимые с нарушением питания в регионах 
Российской Федерации [3, 9] .

Заключение . Таким образом, установлено, что 
питание у молодых людей г . Тюмени является не-
рациональным, несбалансированным, что может 
способствовать развитию алиментарнозависимых 
заболеваний . Это, безусловно, должно являться осно-
ванием для совершенствования методологии и под-
ходов к питанию молодежи . Актуальность проблемы 
нарушения нутритивного статуса требует принятия 
ряда комплексных мер на государственном уровне 
с контролем популяционных значений массы тела, 
начиная с детства, качества производимой пищевой 
продукции, пропаганде здорового питания в средствах 
массовой информации [2] .

Полученные данные могут быть использованы 
для разработки и внедрения соответствующих про-
филактических мероприятий по пропаганде рацио-
нального питания среди молодежи . Учитывая свою 
актуальность, данная проблема требует дальнейшего 
изучения .

Авторы декларируют отсутствие явных и по-
тенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи.
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Яркова В. Г.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ, СТАВШИХ ПРИЧИНОЙ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ НЕПРИГОДНОСТИ РАБОТНИКОВ 
ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД

Цель работы. Провести анализ заболеваний, ставших причиной профессиональной непригодности 
работников локомотивных бригад (РЛБ).
Материалы и методы. В настоящей работе представлен анализ проспективного наблюдения РЛБ 
признанных ПН по состоянию здоровья за 5 лет.
Результаты. Патология сердечно-сосудистой системы (ССС) составила 59,21% (44/76) среди основ-
ных причин ПН РЛБ по состоянию здоровья за 5 лет. У РЛБ признанных ПН в связи с заболеванием ССС 
средний возраст составил 49,97 ± 7,87, стаж работы 25,75 ± 5,6 лет. Среди заболеваний ССС, такие как 
АГ (n = 36), нарушения ритма (n = 31), и различные варианты ИБС (n = 20). У некоторых РЛБ выявлены 
2 и более заболевания.
Заключение. Таким образом, среди всех причин ПН РЛБ по состоянию здоровья первое место занимают 
заболевания сердечно-сосудистой системы, прежде всего, артериальная гипертензия и ее осложнения.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, работники локомотивных бригад, профессиональная 
непригодность.

Актуальность . Определение профессиональной 
пригодности железнодорожников является важ-
нейшей составляющей обеспечения безопасности 
движения и снижения риска несчастных случаев 
на транспорте . В связи с высокими требованиями 
к состоянию здоровья ежегодно признаются непригод-
ными к работе в среднем 0,3-0,4% работников, в том 
числе 0,7-0,8% работников I – категории работ (непо-
средственно связанных с движением поездов) [6, 11] .

Основные принципы проведения экспертизы проф-
пригодности работников железнодорожного транс-
порта в первую очередь диктуются необходимостью 
обеспечения безопасности движения [2, 3, 8] .

Цель работы . Провести анализ заболеваний, 
ставших причиной профессиональной непригодности 
работников локомотивных бригад (РЛБ) .

Материалы и методы . Выборка больных, вошед-
ших в исследование, проводилось в ходе проведения 
ежегодных профилактических осмотров в поликлини-
ке и стационаре НУЗ «Отделенческая больница» на ст . 
Тюмень в 2010-2012 гг . (n = 876) .

Анализируя заболеваемость среди РЛБ, были ото-
браны пациенты с наиболее часто встречающимися 
хроническими заболеваниями, которыми явились эс-
сенциальная артериальная гипертония (ЭАГ) (n = 192) 
и заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКЗ) 
(n = 163) . Следующий этап включал проспективное 
наблюдение и анализ данных обследования РЛБ 
признанных профессионально непригодными (ПН) 
по состоянию здоровья за 5 лет, с 2012 по 2017 гг . У РЛБ 
признанных ПН проведен анализ нозологические 
формы заболеваний и основной причины профессио-
нальной непригодности по состоянию здоровья . За ис-
следуемый период в поликлинике НУЗ «Отделенческая 
больница» на ст . Тюмень ПН было признано 76 РЛБ .

Результаты исследования . При анализе нозоло-
гических форм заболеваний у РЛБ признанных про-
фессионально непригодными по состоянию здоровья 
наиболее часто встречаются заболевания сердечно- 
сосудистой системы (ССС) . Среди заболеваний ССС 
такие как ЭАГ (n = 36), нарушения ритма (n = 31), и раз-
личные варианты ИБС (безболевая ишемия миокарда 
(n = 11), ПИКС (n = 6) и стенокардия напряжения (n = 3)) . 
У некоторых РЛБ выявлены 2 и более заболевания . 
Патология ССС составила 59,21% (44/76) среди основ-
ных причин профессиональной непригодности РЛБ 
по состоянию здоровья за 5 лет . У РЛБ признанных 
профессионально непригодными в связи с заболева-
нием ССС средний возраст составил 49,97 ± 7,87, стаж 
работы 25,75 ± 5,6 лет . Нарушение ритма сердца стало 
основной причиной профессионально непригодны-
ми у 27,63% (21/76) РЛБ среди всех причин и 47,73% 
(21/44) от патологии ССС . При этом у 66,67% (14/21) 
человек, нарушения ритма сочеталось с АГ средний 
возраст которых составил 53,29 ± 5,6 и у 33,33% 
(7/21) человек без повышения АД (средний возраст 
41,0 ± 10,85) .

Среди всех форм ИБС особое место занимает 
безболевая ишемия миокарда (ББИМ) («тихая», «не-
мая», silent ischemia) . При ББИМ развиваются эпизоды 
транзиторной кратковременной ишемии сердечной 
мышцы, с возникновением изменений метаболизма, 
сократительной функции или электрической активно-
сти миокарда . Они объективно выявляются с помощью 
некоторых инструментальных методов исследования, 
но не сопровождаются приступами стенокардии или 
ее эквивалентами (одышкой, аритмией и другими 
неприятными ощущениями), возникающими при 
физической нагрузке . ББИМ может развиваться дву-
мя основными путями: из-за первично повышенной 
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STRUCTURE OF THE PROFESSIONAL AND PROFESSIONALLY DEPENDENT DISEASES WHICH 
BECAME THE REASON OF PROFESSIONAL UNFITNESS OF WORKERS OF LOCOMOTIVE CREWS

Aim. To carry out the analysis of the diseases which became the reason of professional unfitness of workers of 
locomotive crews.
Materials and methods. In the real work the analysis of observation of workers of locomotive crews recognized 
professionally unsuitable for health reasons in 5 years is submitted.
Results. Pathology of a cardiovascular system made 59.21% (44/76) among basic reasons of professional unfit-
ness of workers of locomotive crews for health reasons for 5 years. At workers of locomotive crews recognized 
professionally unsuitable in connection with a disease of a cardiovascular system middle age was 49.97 ± 7.87, 
length of service of 25.75 ± 5.6 years. Among diseases of a cardiovascular system such as arterial hypertension 
(n = 36), disturbances of a rhythm (n = 31), and various options of coronary heart disease (n = 20). At some work-
ers of locomotive crews 2 and more diseases are revealed.
Conclusion. Thus, among all reasons of professional unfitness of workers of locomotive crews for health reasons 
first place is won by diseases of a cardiovascular system, first of all, arterial hypertension and its complications.
Keywords: hypertension, workers of locomotive brigades, professional unfitness.

потребности миокарда в кислороде («demand silent 
ischemia») либо в результате снижения доставки его 
к миокарду («supply silent ischemia») . У части боль-
ных имеется сочетание этих двух патогенетических 
механизмов [12] . ИБС, безболевая ишемия миокарда 
явилась основной причиной ПН у 14,47% РЛБ (11/76) 
от всех причин профессиональной непригодности 
и 25% (11/44) от случаев профессиональной непри-
годности связанной с патологией ССС . У всех РЛБ 
безболевая ишемия миокарда развилась на фоне 
артериальной гипертензии .

У 7,89% (6/76) РЛБ от всех причин профессио-
нальной непригодности развился острый инфаркт 
миокарда, что составило и 13,64% (6/44) от патологии 
ССС . Средний возраст РЛБ, ставших профессионально 
непригодными в связи с ПИКС составил 50,25 ± 11,67 . 
У 83,33% (5/6) инфаркт миокарда развился на фоне ар-
териальной гипертензии (средний возраст 52,8 ± 1,6), 
и у 16,67% (1/6) РЛБ с ПИКС не было артериальной 
гипертензии (39 лет) . У одного РЛБ в возрасте 55 лет 
на фоне артериальной гипертензии развилась ИБС 
стенокардия напряжения, что составило 1,32% (1/76) 
от всех случаев профессиональной непригодности 
по состоянию здоровья и 2,27% (1/44) от патологии 
ССС .

У 17,11% (13/76) РЛБ причиной профессиональ-
но непригодными стали заболевания центральной 
нервной системы (ЦНС) средний возраст которых со-
ставил 30,8 ± 7,49 . У 2,63% (2/76) РЛБ ОНМК на фоне 
артериальной гипертензии, средний возраст которых 
составил 51,0 ± 1,41 . Кисты головного мозга у 2,63% 
(2/76) средний возраст которых составил 25,5 ± 3,5 . 
Диффузные поражения головного мозга у 11,84% 
(9/76) РЛБ, средний возраст которых составил 
30,14 ± 6,85 . Заболевания желудочно-кишечного 
тракта наблюдались у 17,11% (13/76) РЛБ, признанных 
профессионально непригодными, средний возраст ко-
торых составил 51,33 ± 5,57 (язвенная болезнь желудка 
и ДПК у 5 РЛБ, гастродуодениты у 4 РЛБ и хронический 

холецистит у 3 РЛБ) . У одного РЛБ язвенная болезнь 
осложнилась желудочно-кишечным кровотечением, 
что явилось причиной его профессиональной не-
пригодности (возраст 56 лет) . Все остальные случаи 
заболеваний ЖКТ были как сопутствующая патология 
и не влияли на профпригодность РЛБ .

В структуре нозологических форм профессиональ-
ной патологии у железнодорожников традиционно 
ведущее место занимают заболевания, обуслов-
ленные воздействием физических факторов произ-
водственной среды, прежде всего шума и вибрации . 
Уровни звука, генерируемые производственным 
оборудованием, достигают 92-95 дБА и более, а шум 
от специализированных транспортных средств – 87 
дБА (при норме 80 дБ А) [4, 9] . В связи с этим, на долю 
нейросенсорной тугоухости (НСТ) приходится практи-
чески две трети (66%) всей регистрируемой в отрасли 
профессиональной заболеваемости . Остальные нозо-
логические формы профессиональных заболеваний 
распределились следующим образом: вибрационная 
болезнь – 9%, заболевания органов дыхания пылевой 
этиологии (пневмокониозы, пылевой бронхит) – 14%, 
заболевания периферической нервной системы 
и опорно-двигательного аппарата – 7%, химические 
интоксикации и профессиональные аллергозы – 4% 
[4] . Нейросенсорная тугоухость, как причина про-
фессиональной непригодности была выявлена за 5 
лет у 9,21% (7/76 человек), средний возраст которых 
составил 51,6 ± 5,31 .

Среди других причин профессиональной непри-
годности РЛБ были: злокачественные новообразова-
ния – 6,58% (5/76), средний возраст которых составил 
46,33 ± 6,94; Сахарный диабет 1 тип – у 2,63% (2/76), 
средний возраст которых составил 35,5 ± 3,5 . У 3,95% 
(3/76) РЛБ признанных профессионально непригод-
ными наступила в связи с сахарным диабетом 2 типа, 
у которых также, наблюдалась АГ (средний возраст 
48,0 ± 4,97) . Таким образом, среди всех причин про-
фессиональной непригодности по состоянию здоровья 
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за 5 лет с 2012 по 2017 годы, первое место заняли 
заболевания ССС, прежде всего, АГ и ее осложнения . 
На фоне АГ у 38,89% (14/36) РЛБ нарушение ритма 
сердца стало основной причиной профессиональной 
непригодности, 25% (11/44) – от случаев профессио-
нальной непригодности связанной с патологией ССС . 
У всех РЛБ безболевая ишемия миокарда развилась 
на фоне артериальной гипертензии . У одного РЛБ 
в возрасте 55 лет на фоне артериальной гипертензии 
развилась ИБС Стенокардия напряжения, что соста-
вило 2,78% (1/36) .

На фоне артериальной гипертензии у 5,56% (2/36) 
РЛБ и развилось ОНМК (средний возраст 51,0 ± 1,41) . 
Также, АГ наблюдалась у 3 РЛБ признанных ПН 
в связи с сахарным диабетом 2 типа, что составило 
8,33% (3/36) . При обследовании РЛБ больных ЭАГ 
в 2010-2012 гг . и у работающих РЛБ и у признанных 
в дальнейшем в течение 5 лет профессионально не-
пригодными стадия АГ статистически достоверных 
различий не имела (2 стадия составила 81% (81/100) 
и 86,11% (31/36) соответственно) . По заключению 
ВЭК, признавшей РЛБ больных ЭАГ ПН, доля больных, 
имеющих 1 стадию АГ статистически достоверно не из-
менилась, при этом значительно уменьшилось число 
РЛБ со 2 стадией АГ и появились больные АГ с ослож-
нениями со стороны ССС 55,56% (20/36) .

В 2010-2012 гг . у РЛБ как работающих, так и при-
знанных в дальнейшем профессионально непри-
годными статистически достоверной разницы по на-
личию, частоте и формам нарушений ритма не было . 
Преимущественно у РЛБ больных ЭАГ имелись нару-
шения ритма низкой градации, такие как редкие же-
лудочковые и наджелудочковые экстрасистолы . По за-
ключению ВЭК, у РЛБ признанных ПН статистически 
достоверно чаще встречались такие нарушения ритма, 
как частые желудочковые экстрасистолы (18,18%), па-
роксизмальная наджелудочковая тахикардия (15,91%) 
и появилась пароксизмальная форма фибрилляции 
предсердий (11,36% (5/44)) . По заключениям ВЭК 
у 43,18% (19/44) РЛБ, признанных ПН развились 
кардиоваскулярные осложнения, такие как, ИБС (без-
болевая ишемия миокарда – 22,73% (10/44), инфаркт 
миокарда – 13,64 (6/44) и стенокардия напряжения  – 
6,82% (3/44)) и ОНМК – 4,55% (2/44) . Лица, имеющие 
данные кардиоваскулярные осложнения, не имеют 
права управлять локомотивом .

Таким образом, при обследовании РЛБ больных 
ЭАГ в 2010-2012 гг . статистически достоверных разли-
чий нозологических форм ССЗ у РЛБ признанных ПН 
в течении 5 лет и у работающих РЛБ нами не выявлено . 
Анализируя общие факторы риска развития заболева-
ний внутренних органов у РЛБ, которые утратят про-
фессиональную пригодность в течении 5 лет в связи 
с патологией ССС и сохранивших трудоспособность 
статистически достоверной разницы возраста, стажа 
работы на железной дороге, стажа АГ, степени повы-
шения АД, ИМТ и окружности талии мы не выявили . 
У РЛБ признанных ПН по состоянию здоровья в тече-

нии 5 лет достоверно больше курящих лиц (р = 0,004) . 
Число курящих в данной группе РЛБ составило 97,22% 
(35/36) . У РЛБ больных ЭАГ сохранивших трудоспособ-
ность число курящих составило 75% (75/100) . При этом 
стаж курения, количество выкуриваемых сигарет в сут-
ки и ИК в обеих группах статистически достоверной 
разницы не имел .

Доказано, что риск заболеваний выше у тех, кто 
курит в настоящее время, по сравнению теми, кто 
никогда не курил или курил в прошлом, и этот риск 
тем больше, чем больше количество выкуриваемых 
сигарет [14] . Не мал вклад курения и в ССЗ . Риск смерти 
от ССЗ зависит от длительности курения и количества 
выкуриваемых сигарет . Пассивное курение также 
повышает риск развития ССЗ [13] . Никотин и другие 
компоненты табачного дыма, нарушают регенерацию 
желудочного эпителия, снижают секреторную функ-
цию, повреждают защитный слизистый барьер [7] .

Учитывая особенности профессиональной деятель-
ности работников локомотивных бригад, были изуче-
ны дополнительные факторы риска, обусловленные 
профессиональной деятельностью, к которым отно-
сятся хронический стресс и стресс-индуцированные 
состояния (тревога и депрессия) . Оценка результатов 
тест-опросника HADS у РЛБ, которые утратят про-
фессиональную пригодность в течении 5 лет в связи 
с патологией ССС и сохранивших трудоспособность 
статистически достоверной разницы не имела . 
Кратковременные стрессовые ситуации у здорового 
человека не вызывают патологических изменений, 
тогда как на фоне хронической стимуляции адренерги-
ческих структур защитные реакции функционального 
характера трансформируются в необратимые морфо-
логические изменения и приводит к снижению магния 
в организме [1] .

У РЛБ которые утратят профессиональную при-
годность в течении 5 лет в связи с патологией ССС 
результаты теста для предварительной диагностики 
дефицита магния были достоверно выше, а уровень 
магния сыворотки крови ниже, чем у работающих 
РЛБ (р = 0,034 и р = 0,0006), здоровых РЛБ (р = 0,003 
и р = 0,0005) и лиц контрольной группы (р = 0,0000 
и р = 0,0001 соответственно) . При этом гипомагнийе-
мия выявлена у 61% (22/36) РЛБ признанных ПН, что 
статистически достоверно выше, чем у работающих 
РЛБ 40% (40/100) (р = 0,03) .

Нарушение липидного обмена является важней-
шим фактором риска атеросклероза и патогенетиче-
ски связанных с ним заболеваний ССС . Концентрация 
в плазме крови общего холестерина или его фракций 
тесно коррелирует с заболеваемостью и смертностью 
от ИБС и других последствий атеросклероза [9] .

Средний уровень ЛПНП у РЛБ больных ЭАГ близкий 
к оптимальному . Изучая показатели липидного обмена 
у РЛБ, которые утратят профессиональную пригодность 
в течении 5 лет в связи с патологией ССС и сохранивших 
трудоспособность статистически достоверной разницы 
не выявлено .
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Выводы:
1 . Патология ССС, в том числе осложнения артери-

альной гипертензии, является основной причиной 
профессиональной непригодности по состоянию 
здоровья у РЛБ .

2 . В структуре нозологических форм профессиональ-
ной патологии, как причина профессиональной 
непригодности, у РЛБ традиционно ведущее место 
занимает нейросенсорная тугоухость .

3 . У РЛБ признанных ПН по состоянию здоровья 
в течении 5 лет достоверно больше курящих лиц 
и с дефицитом магния .
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Вторушин Н. С., Андреева О. В., Куимова Ж. В.,  
Беленькая В. А., Бровкина Е. А., Болотнова Т. В.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ОСТЕОПОРОЗ И ХРОНИЧЕСКИЕ НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
В ПРАКТИКЕ ВРАЧА ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В данной статье проведен обзор современных литературных данных по теме эпидемиологии остео-
пороза, его диагностики, взаимосвязь остеопороза с другими заболеваниями, наиболее часто встре-
чающимися в практике врачей участковых терапевтов в амбулаторно-поликлинических учреждениях. 
В заключении резюмируется, что на данный момент нет унифицированного диагностического алгорит-
ма для ранней диагностики различных форм остеопороза, а так же – необходимость его разработки.
Ключевые слова: остеопороз, переломы, диагностика.

Остеопороз – одно из наиболее распространен-
ных заболеваний скелета, для которого характерны 
снижение прочности костей и повышение частоты 
остеопоротических переломов [2] . Остеопороз (ОП) 
характеризуется: снижением МПК (минеральной плот-
ности кости), а также нарушением строения костной 
ткани и повышенным риском переломов [1] . Среди 
всех болезней костно-мышечной системы, остеопороз 
занимает особое место, так как распространенность 
этого заболевания постоянно растет . В последние годы 
многие исследователи стали уверенно называть остео-
пороз «безмолвной эпидемией» в связи с его широкой 
распространенностью в популяции, поздней диагно-
стикой и почти бессимптомным началом развития [6] .

Согласно эпидемиологическим данным исследова-
ний Российской Федерации, самой распространенной 
формой остеопороза является постменопаузальный 
остеопороз [11, 17] . Таким образом, во всем мире 
на 2004 год насчитывалось около 200 млн . человек, 
страдающих этой формой остеопороза [27] . Согласно 
отчету Международного фонда остеопороза (2013), 
у лиц старше 50 лет осложнения остеопороза различ-
ной этиологии диагностируются у каждой 3-й женщи-
ны и у каждого 5-го мужчины, причем почти 30% из них 
умирает в течение первого года после случившегося 
остеопоротического перелома, что определяет его вы-
сокую медико-социальную значимость [28] . Известно, 
что возраст старше 50 лет является одним из самых 
важных факторов риска остеопороза, что усугубляет 
данную проблему [4, 13] . Многие жители стран Европы 
и Америки старше 50 лет страдают остеопорозом или 
имеют высокий риск его развития; причем каждая 
вторая женщина и каждый четвертый мужчина в этих 
возрастных группах вероятно получат переломы без 
травмы либо при незначительной травме в течение 
оставшегося периода жизни, о чем говорят многочис-
ленные статьи различных авторов [28, 31] . По данным 

исследований, в 2025 году общее число переломов 
на фоне остеопороза и стоимость лечения пациентов 
может увеличиться в 1,5 раза, а у лиц старшей воз-
растной группы (65-74 года) число переломов может 
вырасти на почти в 2 раза [25] . Учитывая, что затраты 
на лечение переломов шейки бедра, которые явля-
ются частым осложнением остеопороза в старческом 
возрасте, составляют почти 90% от всех средств, затра-
чиваемых на лечение всех видов переломов, можно 
сказать, что остеопороз является так же и важной 
экономической проблемой [26] .

По данным Российской ассоциации по остеопорозу 
(РАОП) за 2016 год, остеопорозом в России страдают 
14 миллионов человек, а ежеминутно происходит 17 
остеопоротических переломов [12] .

Помимо этого, РАОП дает следующие прогнозы:
1 . К 2020 г . количество людей в возрасте от 50 лет 

и старше, больных остеопорозом, составит 68 
миллионов человек . Это связано с возрастанием 
доли лиц этого возраста на 0,5% в год .

2 . К 2030 г . количество переломов шейки бедра вы-
растет до 144 тысяч, то есть увеличится на 23% 
по сравнению с последними подтвержденными 
данными, а именно: 112 тысяч переломов по со-
стоянию на 2009 г .
В настоящее время разработаны принципы диа-

гностики и лечения остеопороза, которые реализуются 
на практике в основном при обращении пациентов 
к «узким» специалистам . Однако, не определен объем 
действий и уровень профессиональной компетенции 
врачей первичного звена по лечению этой патологии 
и использования диагностических средств, в частно-
сти, денситометрии [15] .

По рекомендации ВОЗ (1994), определение МПК 
(минеральная плотность кости) позволяет не только 
диагностировать остеопороз по показателю Т-критерия 
до -2,5, но и оценить степень тяжести остеопороза 



185Медицинская наука и образование Урала № 2/2019

   обзоры   

Vtorushin N. S., Andreeva O. V., Kuimova Z. V., Belenkaya V. A., Brovkina E. A., Bolotnova T. V.

OSTEOPOROSIS AND CHRONIC NON-INFECTIVE DISEASES  
IN PRACTICE OF A PRIMARY HEALTH CARE DOCTOR

This article reviewed the literature on the epidemiology of osteoporosis, its diagnosis, its correlation with other 
common therapeutic diseases. In conclusion, it is summarized that at the moment there is no unified diagnostic 
algorithm for the early diagnosis of various forms of osteoporosis, as well as the need for its development.
Keywords: osteoporosis, fractures, diagnosis.

за счет него, что делает применение денситометрии 
в клинической практике обязательным для пациентов 
с подозрением на остеопороз [29] .

Известно, что до развития остеопоротического 
перелома остеопороз не имеет практически никаких 
клинических проявлений . В связи с этим, на этапе 
жалоб и анамнеза, в первую очередь, необходимо оце-
нить индивидуальную 10-летнюю вероятность низко-
травматичного перелома с использованием алгоритма 
FRAX (Fracture Risk Assessment Тool) . Данный алгоритм 
был одобрен ВОЗ и бесплатно доступен в интернете 
для врачей всех стран, в том числе и для РФ [7] .

Согласно данным Кирпиковой М . Н ., большинство 
пациентов, которые обращаются для проведения спе-
циального обследования с целью уточнения диагноза 
остеопороза, направляются терапевтом или ортопе-
дом в связи с наличием болевого синдрома в спине . 
Среди этих больных по данным денситометрии осте-
опороз выявляется в половине случаев, остеопения – 
в 26,7% . Однако, высока и частота необоснованного 
проведения остеоденситометрии у пациентов с пере-
несенными переломами, а именно 21,4% случаев [14] .

По данным Эйдлиной Е . М ., начинать раннюю диа-
гностику остеопенических состояний необходимо уже 
в возрасте 40-44 лет [23] .

Следовательно, задача совершенствовать алгорит-
мы по выявлению остеопороза врачами первичной 
медико-социальной помощи является актуальной .

О необходимости развития данного направления, 
как и об его актуальности, говорят данные о низкой 
частоте выявления остеопороза до развития перело-
мов – лишь до 25% случаев остеопороза диагности-
руются до перелома [11] . Это подтверждают так же 
и результаты зарубежных исследований [30, 33] .

Усугубляет положение, помимо прочего, признан-
ная неэффективность сплошного остеоденситометри-
ческого скрининга [8] и данные о низкой чувствитель-
ности его у некоторых больных [15, 19] .

Инвалидизация пациентов с остеопорозом обус-
ловлена преимущественно нетравматическими пере-
ломами костей нижних конечностей: проксимального 
отдела бедра: шейки бедра, переломами лодыжек, 
а также компрессионными переломами 3-х и более 
позвонков [10] . Исследователи отмечают, что пато-
логические переломы позвонков в 50% случаев про-
исходят на фоне постменопаузного остеопороза [3, 
5] . Отмечено, что у больных с остеопоротическими 
переломами проксимального отдела бедра стабильно 

диагностируется не менее 2-х сопутствующих забо-
леваний, и прогноз выживаемости после таких пере-
ломов обратно пропорционален их количеству [32] .

Вышеуказанные сведения обусловливают тенден-
ции к развитию новых, более чувствительных методов 
диагностики остеопороза и ассоциированных с ним 
патологий . Необходимо понимать, что опасность осте-
опороза заключается, не только в повышении риска 
развития низкоэнергетических и атравматических 
переломов, связанных с развитием порочного круга 
из постоянного снижения минеральной плотности 
кости, но и следующим за ним повышением рисков 
этих переломов и с коморбидной патологией в виде 
хронических неинфекционных заболеваний .

Хронические неинфекционные заболевания 
(ХНИЗ), согласно определению Всемирной органи-
зации здравоохранения – длительные медленно 
прогрессирующие заболевания . Четыре основных 
типа неинфекционных заболеваний – это сердечно-
сосудистые заболевания (артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца и инфаркт), рак, хрони-
ческие респираторные заболевания (хроническая об-
структивная болезнь легких и астма) и диабет . Помимо 
своей высокой распространенности во всем мире, 
данные заболевания представляют высокую угрозу 
для здоровья человека . В связи с этим, ВОЗ ежегодно 
повышают степень приоритетности программ по про-
филактике и контролю ХНИЗ [18] .

Большинство ХНИЗ, как и остеопороз, выделяются 
высокой степенью риска преждевременной смерти . 
Более того, известно, что остеопороз и многие ХНИЗ име-
ют общие факторы риска и звенья патогенеза . [18, 21] .

По статистике, наиболее частыми сопутствующими 
заболеваниями в группе пациентов с остеопорозом 
и переломами являются артериальная гипертензия 
(АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), а также 
наличие обеих этих патологий – 72,5% . В литературе 
имеются данные о взаимосвязи между сердечно-со-
судистыми заболеваниями (ССЗ) и остеопорозом, 
которые свидетельствуют об общих патогенетиче-
ских механизмах этих заболеваний, а не о простом 
накоплении их в пожилом возрасте . Обсуждается 
возможность единого подхода к профилактике этих 
заболеваний, что позволит одновременно формиро-
вать группы высокого риска ССЗ и остеопороза и про-
водить профилактику обоих заболеваний одними 
медикаментозными и немедикаментозными сред-
ствами [20] . В эпидемиологических исследованиях 
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была показана связь между низкой минеральной 
плотностью костной ткани и риском смертности от ССЗ 
(в том числе: АГ, ИБС, атеросклероз, инсульт) и общей 
летальностью в пожилом возрасте [35] . Более того, 
известным фактом является то, что для препятствия 
остеопении необходимо придерживаться диеты 
с высоким содержанием витамина D и кальция, а для 
профилактики ССЗ необходимо придерживаться 
малокалорийной и низкохолестериновой диеты . Это 
приводит к ограниченному потреблению многих про-
дуктов, являющихся источниками кальция, например: 
сыра, творога, сметаны, орехов . Помимо этого, мы 
знаем, что остеопороз и ССЗ имеют и другие смежные 
факторы риска: курение, прием алкоголя, повышенная 
масса тела и низкая физическая активность . Согласно 
данным Верткина А . Л ., у 60% больных ССЗ имеются 
факторы риска остеопороза [9] . Данные знания по-
зволяют сделать заключение о прямой взаимосвязи 
между остеопорозом и ССЗ .

Высока распространенность остеопороза и среди 
пациентов с бронхиальной астмой (БА) и хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) – 16% [10] .

Данная взаимосвязь обусловлена, скорее всего, 
общеизвестным фактом о том, что при хронических за-
болеваниях бронхолегочной системы помимо местных 
проявлений, наблюдаются и общие, такие, как систем-
ное воспаление при ХОБЛ, обусловленное действием 
продуцируемых цитокинов и хронической гипоксией, 
которые являются частыми предраспологающими 
факторами развития остеопороза . Провоспалительные 
цитокины, продуцируемые при ХОБЛ, принимают 
активное участие в резорбции костной ткани: фактор 
некроза альфа способствует повышению числа и со-
зреванию предшественников остеокластов, интерлей-
кины 1 и 6 являются мощнейшими медиаторами осте-
окластогенеза [22] . Таким образом, патогенез ХОБЛ 
оказывается напрямую связан с патогенезом остеопо-
роза . Согласно эпидемиологическим исследованиям, 
проведенным у больных ХОБЛ, примерно в половине 
случаев диагностируется остеопения или остеопороз 
[34] . Частота встречаемости ОП при ХОБЛ, согласно 
официальным данным Российского Респираторного 
общества (2014), составляет 28-34% [21] .

В случае с бронхиальной астмой имеется целый кас-
кад провоцирующих факторов, которые способствуют 
развитию остеопении и последующего остеопороза: 
хронический воспалительный процесс, гипоксия, частые 
госпитализации, низкая физическая активность и регу-
лярный прием глюкокортикостероидов, к доказанным 
отрицательным эффектам которых относятся: остеопо-
роз у взрослых и влияние на линейный рост у детей [16] .

Хорошо известным фактом является то, что одним 
из основных хронических неинфекционных заболева-
ний является сахарный диабет (СД) . Инсулин является 
важным анаболическим фактором для костной ткани, 
его дефицит в организме при диабете или по другой 
причине значительно повышает риск развития остео-
пороза . Известно, что сахарный диабет занимает одно 

из первых мест среди лидирующих причин смерти . 
Еще 69 лет назад F . Albright и E . C . Reifenstein предпо-
ложили, что он способен вызывать снижение костной 
массы [24] . Сейчас же, это широко известный факт, 
а состояние известно под названием «диабетическая 
остеопения» и может патогенетически способствовать 
развитию остеопороза у пациентов . Сахарный диабет 
внесен в клинические рекомендации Российской ас-
социации по остеопорозу, как один из факторов риска 
остеопоретических переломов с уровнем доказатель-
ности А [8] . Установлено, что как при СД 1-го типа, так 
и при СД 2-го типа наблюдается снижение МПК и по-
вышение риска развития остеопороза . Однако, при 
эффективном контроле гликемии у таких пациентов 
в течение короткого времени наблюдается снижение 
потери костной массы [8] .

Из вышеуказанных данных следует, что остеопо-
роз и широко распространенные патологии, такие 
как ХОБЛ, сахарный диабет второго типа, различные 
виды ССЗ (сердечно-сосудистых заболеваний) часто 
протекающие одновременно, могут способствовать 
взаимному развитию, что так же обуславливает необ-
ходимость врачей первичного звена относится к таким 
пациентам с определенной настороженностью .

Заключение . Проведенный литературный обзор 
выявил, что несмотря на большое число исследований 
на тему остеопороза, она все еще остается актуальной 
и обсуждаемой .

Остеопороз является одним из самых распростра-
ненных заболеваний костей скелета, распространен-
ность которого растет с каждым годом, превращая его 
в «эпидемию нашего времени» .

В мире имеется проблема недостаточной диагно-
стики остеопороза, лишь 25% случаев диагностируются 
до появления осложнений и серьезных клинических 
проявлений .

Остеопороз часто протекает в сочетании с хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями, осложняя 
их течение .

Несмотря на большое количество научных данных 
об опасности остеопороза и его взаимосвязи с други-
ми распространенными патологиями, являющимися 
частыми причинами смерти, на данный момент не су-
ществует единого регламентированного алгоритма 
действий, составленных по принципам доказательной 
медицины, который бы способствовали раннему вы-
явлению остеопороза на уровне врачей первичного 
звена .
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Граф Л. В., Кичерова О. А., Рейхерт Л. И., Николаев А. С.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

ПОНЯТИЕ О КАРДИОЦЕРЕБРАЛЬНОМ СИНДРОМЕ  
В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

По данным ряда авторов, у 90% больных ишемической болезнью сердца (ИБС) в возрасте 60-85 лет вы-
являются атеросклеротические поражения сосудов головного мозга. При этом диагностика церебраль-
ного атеросклероза чаще осуществляется уже после развития церебральной сосудистой катастрофы.
Под термином «кардиоцеребральный синдром» (КЦС) понимают комплекс нарушений функций голов-
ного мозга различной степени выраженности, характеризующихся возникновением неврологической 
или общемозговой симптоматики, которая проявляется в результате острой или хронической гипо-
гемоперфузии головного мозга на фоне кардиальных заболеваний.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, церебральный атеросклероз, кардиоцеребральный 
синдром, острое нарушение мозгового кровообращения.

Сердце и головной мозг выступают как взаимо-
связанные органы-мишени при сосудистой патологии, 
клинические варианты которой (ИБС, ОНМК) лидируют 
в структуре причин смертности населения развитых 
стран [14, 15] .

Во второй половине прошлого столетия 
Н . К . Боголепов и его коллеги начали изучение глав-
ных механизмов кардиоцеребральных взаимоотно-
шений при сосудистых заболеваниях головного мозга . 
В 1960-х гг . стало формироваться научно-прикладное 
направление кардионеврологии, которое дифферен-
цировалось на два самостоятельных течения: изучение 
кардиальной патологии, формирующейся на фоне 
поражения мозга, и патологии центральной нервной 
системы, возникающей в условиях сердечно-сосуди-
стых заболеваний [11] .

Ряд авторов указывает на то, что 90% больных 
ишемической болезнью сердца (ИБС) в возрасте 60-85 
лет имеют атеросклеротические поражения сосудов 
головного мозга [2, 22] . При этом диагностика цере-
брального атеросклероза чаще осуществляется уже 
после развития церебральной сосудистой катастрофы . 
Современная неврология к основным патогенетиче-
ским механизмам цереброваскулярных заболева-
ний относит внутриклеточную эксайтотоксичность, 
окислительный стресс, апоптоз и воспаление [12] . 
В результате многочисленных эпидемиологических 
исследований выявлена прямая связь атеросклероза 
брахиоцефальных сосудов и риска развития цере-
броваскулярных и кардиальных осложнений . Так же 
выявлено, что атеросклероз сосудов каротидного 
бассейна может являться предиктором атеросклероза 
коронарных артерий [1, 12, 28] . Сходный патогенез 
сердечно-сосудистых и цереброваскулярных заболе-
ваний предопределяет высокий уровень их коморбид-
ности [4, 16, 25] . Исходя из этого, различные авторы 
обращают внимание на высокую частоту сочетанных 
стенотических поражений у пациентов с мультифо-
кальным атеросклерозом, тем не менее вопрос ранней 
диагностики кардиоцеребрального синдрома, как 
и прежде представляется актуальным . Это сопряжено 

с различными клиническими проявлениями атеро-
склероза и, таким образом, направлением пациента 
к профильному специалисту, с дальнейшей диагности-
кой и лечением в пределах целевого бассейна [18, 20] .

Под термином «кардиоцеребральный синдром» 
(КЦС) понимают комплекс нарушений функций голов-
ного мозга различной степени выраженности, харак-
теризующийся возникновением неврологической или 
общемозговой симптоматики, которая проявляется 
в результате острой или хронической гипогемопер-
фузии головного мозга на фоне кардиальных забо-
леваний . Несмотря на то, что основной патологией, 
с которой коррелирует КЦС является ИБС, в целом же 
проявление данного синдрома возможно при следу-
ющих состояниях:
– Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 

со сниженной фракцией выброса левого желудочка .
– Артериальная гипертония (АГ), в том числе гипер-

тонический кризы .
– Кардиогенные эмболии церебральных сосудов 

при нарушении ритма и проводимости, в условиях 
электрической нестабильности миокарда .

– Кардиогенные синкопальные состояния с развити-
ем постишемической энцефалопатии .

– Атеросклероз экстра- и интракраниальных сосудов .
– Неврологические осложнения бактериального 

эндокардита [5] .
Кроме того, сердечно-сосудистые заболевания 

являются одним из ведущих факторов риска развития 
когнитивных нарушений . В свою очередь когнитивные 
нарушения, депрессивные расстройства и нарушения 
сна являются независимыми факторами риска раз-
вития заболеваний системы кровообращения [13, 27] .

Очаговые церебральные симптомы обнаружива-
ются у 10% пациентов с острым инфарктом миокарда, 
а общемозговые (головная боль, головокружение, 
нарушения сознания и др .) – свыше чем у 30% паци-
ентов [8, 9, 11] .

Условно можно выделить острый и хронический 
КЦС . Острым КЦС обозначается одновременное по-
ражение миокарда и мозговой ткани, например, воз-
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THE CONCEPT OF CARDIOCEREBRAL SYNDROME IN NEUROLOGICAL PRACTICE

According to a number of authors, 90% of patients with coronary heart disease (CHD) at the age of 60-85 years 
revealed atherosclerotic lesions of the cerebral vessels. In this case, the diagnosis of cerebral atherosclerosis is 
more often carried out after the development of cerebral vascular catastrophe.
The term «cardiocerebral syndrome» (CCS) refers to a complex of disorders of brain functions of varying severity, 
characterized by the appearance of neurological or cerebral symptoms, which is manifested as a result of acute 
or chronic hypohemoperfusion of the brain against the background of cardiac diseases. According to a number 
of studies, cardiocerebral syndrome occurs in 78% of hemorrhagic stroke, in 15-51% of cases of ischemic stroke.
Keywords: ischemic heart disease, cerebral atherosclerosis, cardiocerebral syndrome, acute violation of cerebral 
circulation.

никновение ишемического инсульта (ИИ) у пациента 
с острым инфарктом миокарда (ОИМ) (в результате 
тромбоэмболии (кардиоэмболический подтип ИИ) или 
резкого падения АД (гемодинамический подтип 
ИИ)) . ЭКГ-картина при КЦС проявляется признаками 
субэндокардиальной ишемии (депрессия ST и/или 
инверсия, уплощение или отрицательный зубец Т), 
с возможной гиперферментэмией, присущей ОИМ, 
а также регистрацией зубца U, удлинением интервала 
QT, чаще синусовых и реже – желудочковых аритмий . 
Для КЦС не свойственна регистрация глубокого зубца 
Q, но все же, вероятно обнаружение положительной 
реакции тропонинового теста . ЭКГ-изменения часто 
сопряжены не с атеросклеротической коронарной не-
достаточностью, а с симпатоадреналовой активацией, 
приводящей к непосредственному повреждению мио-
карда и к гиперкоагуляции, способствующей гипоперфу-
зии в сосуд-зависимом участке миокарда (в основном 
кардиальные симптомы) [10] . ЭКГ-изменения выявля-
ются на протяжении от нескольких суток до нескольких 
недель, обычно в течение 18 дней . Постинфарктные 
кардиальные эмболии в головном мозге чаще всего 
обнаруживаются на 3-7 сутки после возникновения 
ОИМ (при образовании рубца и тромба – кардиоэмбо-
лический подтип ИИ) . Нужно также учитывать возмож-
ность эмболии и в более поздние сроки при развитии 
постинфарктной аневризмы и ее тромбоза, что пред-
располагает к формированию хронического КЦС [9] .

Клиника хронического КЦС характеризуется дис-
циркуляторной энцефалопатией (в основном невро-
логические симптомы) в условиях кардиомиопатий 
и ИБС [21, 24] (псевдоневрастенический, цефалгиче-
ский, вестибулярный синдромы, симптомы липотимии 
и вегетативно-сосудистые кризы), АГ (общемозговые 
симптомы) и пороков сердца (тромбозы мозговых вен 
и синусов, абсцессы ГМ (при цианотичных формах), 
эмболии мозговых артерий с развитием инфарктов 
(при нецианотичных формах), синкопальные состо-
яния (при аортальных пороках) . Стоит отметить, что 
в МКБ 10 отсутствует формулировка диагноза КЦС, 
в связи с этим при выявлении признаков ОИМ, стара-
ются пользоваться его кодом (I21) .

Патогенез КЦС складывается из следующих звеньев: 
раздражение кардиорецепторов, в результате гипок-
сии, развернувшейся ввиду острой ишемии миокарда, 

дает начало интракардиальным механизмам ауторе-
гуляции (интракардиальный рефлекс) . Возникающие 
продукты метаболизма, дезорганизовывают работу 
сердца и дальнейшее падение постнагрузки, влеку-
щее за собой снижение ударного и минутного объ-
емов, сердечного выброса и объема циркулирующей 
крови, способствует редукции АД . Падение давления 
в аорте сопровождается острым снижением коронар-
ного кровоснабжения, влекущим за собой развитие 
рефлекторных влияний с рефлексогенных зон сердца 
и крупных сосудов на мозг, ведущих к спазмам и стазам 
в мозговых сосудах, а в сердце – к усилению ишемии 
миокарда . Данный механизм очень часто отмечается 
при инфарктах передней стенки левого желудочка, т . к . 
раздражение в зоне нисходящей венечной артерии 
дает начало рефлекторному воздействию на сосуды го-
ловного мозга (главным образом на сосуды мозгового 
ствола) . Стоит заметить, что 10% пациентов (чаще лица 
пожилого и старческого возраста с выраженным ате-
росклерозом мозговых сосудов) в дальнейшем имеют 
стойкие неврологические симптомы [8] . Повреждение 
части кардиомиоцитов при ишемии миокарда с на-
личием областей хронической ишемии (гибернации), 
зон риска ишемии и формирования ХСН, порождает 
процессы склерозирования, гипертрофию оставшихся 
кардиомиоцитов с изменением их взаиморасположе-
ния, изменение массы и объема миокарда . В итоге, 
создаются прогностически неблагополучные для 
развития ишемии мозга структурно-функциональные 
изменения левого желудочка сердца .

Стоит также отметить, что в развитии ИМ и ОНМК 
немаловажное значение имеют иммунные механиз-
мы, но среди исследователей отсутствует единое мне-
ние в отношении их влияния на течение заболеваний 
и исходы [7, 17, 26] . На ранних стадиях ИМ развитию 
осложнения изменений ритма сердца предшествует 
ослабление иммунитета в виде снижения уровня аль-
фа-интерфероновых антител, коррелирующего по типу 
обратной тесной взаимосвязи с частотой сердечных 
сокращений [7] .

Факторы развития кардиоцеребрального синдрома 
весьма разнообразны и включают в себя возраст и пол 
пациента, наличие сахарного диабета, гиперлипо-
протеинемии, артериальной гипер- или гипотензии, 
нарушений ритма сердца, чаще фибрилляции предсер-



190 Медицинская наука и образование Урала № 2/2019

   обзоры   

дий, хронической сердечной недостаточности, аффек-
тивных расстройств, а также приема специфических 
препаратов, в частности, нитратов, которые оказывают 
положительное действие на кровоснабжение миокар-
да, но могут ухудшать церебральную гемодинамику 
и негативно влиять на перфузию головного мозга [23] .

Клиническая картина кардиоцеребрального син-
дрома весьма разнообразна и обусловлена наличием 
сочетанного атеросклеротического поражения коро-
нарных и каротидных артерий . Хроническое течение 
взаимосвязанных заболеваний обусловливает проте-
кание ИБС в сочетании с клинически бессимптомным 
атеросклерозом мозговых артерий, преходящими 
эпизодами ишемии мозга, и напротив, безболевая 
ишемия миокарда сопутствует клиническим и морфо-
функциональным проявлениям нарушений мозгового 
кровообращения . По данным некоторых исследо-
вателей пациенты с поражением брахиоцефальных 
артерий (БЦА) имеют клинически и ангиографически 
более тяжелое течение ишемической болезни сердца 
(ИБС), нежели пациенты с изолированной коронарной 
патологией [18] . Сравнительное изучение функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы 
у пациентов с ИБС с сопутствующим церебральным 
атеросклерозом показало понижение толерантности 
к физической нагрузке в отличие от пациентов без 
церебрального атеросклероза [2] .

Исследования ЭКГ в остром периоде различных 
видов инсульта выявило часто встречающееся удли-
нение интервала QТ у пациентов с геморрагическими 
инсультами; у больных с ишемическими инсультами 
наблюдалось замедление атриовентрикулярной 
проводимости и отрицательный зубец Т [4] . Также 
исследования показали, что при острых нарушениях 
мозгового кровообращения часто возникают острые 
кардиальные дисфункции, и наоборот, коронарная 
патология приводит к развитию ОНМК, а в ряде случае 
наблюдалось сочетанное развитие мозговых и карди-
альных сосудистых катастроф [3, 4] .

Снижение возбудимости высших центров и воспри-
ятия болевой чувствительности вследствие сосудистого 
повреждения имеет важное значение в патогенезе 
малосимптомного течения ИБС, а также в развитии 
безболевых инфарктов миокарда . Подтверждением 
являются клинические наблюдения, демонстрирую-
щие длительное купирование тяжелой стенокардии 
у пациентов после перенесенного мозгового инсульта . 
В данных случаях субъективное улучшение течения 
ИБС обманчиво, что может привести к неадекватной 
медикаментозной коррекции . Кроме расстройств 
нервно-рефлекторных механизмов мозгового кровоо-
бращения при ИБС, существенное значение имеет сни-
жение насосной функции сердца, нарушения системной 
гемодинамики, циркуляторная гипоксия, гуморальные, 
метаболические и гемореологические сдвиги [18] .

По данным различных авторов, на первом месте 
в клинической картине у пациентов с сочетанным 
поражением коронарных и брахиоцефальных со-
судов находятся координаторные нарушения в виде 

вестибуло-атактического синдрома, кохлеарного син-
дрома; также выявляются вегетативные нарушения, 
синдром пирамидной недостаточности, чувствитель-
ные нарушения . Реже выявляются глазодвигательные 
нарушения, амиостатические синдромы, речевые 
и псевдобульбарные нарушения . При сравнительном 
анализе выраженности неврологической симптомати-
ки в зависимости от степени поражения коронарных 
артерий по данным коронарографии, у пациентов 
с выраженным атеросклерозом коронарного русла 
достоверно чаще встречаются различные неврологиче-
ские симптомы в виде двигательных, чувствительных, 
вегетативных и координаторных нарушений [6, 19] .

Для атеросклеротического поражения сосудистого 
русла свойственно формирование гиперкоагуляцион-
ного синдрома . Клиническая картина гиперкоагуляци-
онного синдрома неспецифична . Может встречаться 
тяжесть в голове, в ряде случаев головные боли, при-
знаки эмоциональной и психической заторможенности, 
быстрая утомляемость и слабость . В основе становле-
ния гиперкоагуляционного синдрома стоит активация 
по разным причинам механизмов свертывания крови 
при сохраненном соразмерном противодействии 
противосвертывающих систем . Особенностью процесса 
гиперкоагуляционного синдрома при атеросклерозе 
является течение его в условиях повреждения эндо-
телия (эндотелиопатии), наблюдающемся вследствие 
качественной неполноценности эндотелиальных 
клеток . Иным значимым обстоятельством предстает 
отмеченная отдельными исследователями высокая 
частота сопутствующей патологии у пациентов с пора-
жением БЦА . Сопутствующая язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, хронический холецистит, 
хронический колит могут быть сопряжены с ишемией 
органов у пациента с мультифокальным атероскле-
розом в результате атеросклеротического поражения 
висцеральных артерий . Следовательно, существует 
некоторый параллелизм между тяжестью поражения 
коронарных артерий и БЦА у пациентов с сочетанной па-
тологией . В итоге поражение двух сосудистых бассейнов 
увеличивает риск поражения третьего бассейна [18] .

Таким образом, на основании имеющихся литера-
турных данных и результатов научных исследований, 
можно сделать вывод о единых патогенетических 
механизмах коронарной и церебральной сосудистой 
патологии . Очевидно, что сочетание поражения коро-
нарных и церебральных сосудов является крайне не-
благоприятной прогностической ситуацией . В структуре 
кардиоцеребрального синдрома можно выделить 2 
группы пациентов: с преимущественным поражением 
коронарного и преимущественным поражением це-
ребрального русла [18] . Данный вопрос несомненно 
требует дальнейшего детального изучения в связи с вы-
сокой прогностической значимостью, так как ранняя 
коррекция гемодинамических факторов у пациентов 
с патологией коронарного и церебрального сосудисто-
го русла оказывает непосредственное влияние на даль-
нейшую профилактику тяжелых сосудистых катастроф, 
и, соответственно, играет значимую роль в профилак-
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тике тяжелых когнитивных нарушений, которые зна-
чительно снижают социальную адаптацию пациентов . 
Сочетание сердечно-сосудистой и цереброваскулярной 
патологии представляет интерес для исследований, 
так как заслуживает определенного внимания факт 
когнитивного дефицита у пациентов с хронической 
ишемической болезнью сердца после перенесенной 
реваскуляризации миокарда . Исследования данного 
сочетания нарушений в случае выявления законо-
мерностей развития патологии позволят эффективно 
корректировать те или иные показатели с целью более 
качественной реабилитации пациентов [11] .
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Кичерова О. А., Рейхерт Л. И.
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

РОЛЬ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА В ПАТОГЕНЕЗЕ  
НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Изучение глубинных аспектов патогенеза является одним из приоритетных направлений в современной 
неврологии. Это позволяет не только изменить существующие представления о природе неврологиче-
ской патологии, но и пересмотреть подходы к эффективному лечению многих тяжелых заболеваний. 
Авторами приведен обзор современных представлений о роли окислительного стресса в развитии 
неврологической патологии, а также данные собственных исследований данного патогенетического 
аспекта при ишемическом инсульте и рассеянном склерозе.
Ключевые слова: окислительный стресс, антиоксидантная система, патогенетические механизмы, 
неврологическая патология.

В последние годы отмечается повышенный интерес 
к изучению глубинных аспектов патогенеза многих не-
врологических заболеваний, и в этом уже достигнуты 
значительные успехи [2, 4, 8, 10, 14, 19, 21, 22, 26, 28, 
30, 31, 35] . Так, например, теория первичной или вто-
ричной структурно-функциональной дестабилизации 
клеточных мембран положена в основу патогенеза за-
болеваний, различных по своей сути: воспалительных, 
дистрофических, дегенеративных, дисметаболиче-
ских . Реализация повреждающего действия мембра-
нодестабилизирующих факторов происходит через 
универсальные механизмы – повышение активности 
фосфолипазного и перекисного окисления липидов 
(фосфолипидов, холестерина) клеточных мембран, 
а также ингибирование активности антиоксидантной 
системы защиты [3, 7, 9, 11, 12, 15, 23, 24, 27, 32, 33, 
34, 36, 37] . Перекисное окисление липидов (ПОЛ) яв-
ляется несомненно важным и доказанным аспектом 
патогенеза при многих неврологических заболеваниях, 
а ключевое место в понимании механизмов ПОЛ за-
нимают представления об активных формах кислорода 
(АФК) и свободных радикалах . Взаимоотягощающее 
влияние активности процессов ПОЛ и состояния си-
стемы антиоксидантной защиты ведет к дезоргани-
зации адаптационных механизмов и формированию 
оксидантного стресса, который в настоящее время 
рассматривается как системная реакция в ответ на по-
вреждения тканей организма [5, 17, 20, 25] .

Тот факт, что мозг человека, составляющий всего 
2% от общей массы тела, утилизирует 25-50% всего 
потребляемого кислорода, является свидетельством 
того, что метаболизм мозга чрезвычайно интенсивен . 
В свою очередь высокая интенсивность потребления 
кислорода нейронами является фактором риска разви-
тия оксидантного стресса и свидетельствует о вполне 
вероятном участии свободно-радикальных механиз-
мов в патогенезе заболеваний нервной системы .

Интенсивность свободно-радикального окисления 
(СРО) при неврологических заболеваниях обусловлена 
взаимодействием разнонаправленных групп факто-
ров . Один – это прооксиданты, катализирующие ПОЛ; 
другой – антиоксидантный каскад, являющийся про-

тивовесом свободнорадикальных процессов и под-
держивающий их на стабильном физиологическом 
уровне . Процесс перекисного окисления липидов, 
сопряженный с образованием свободных радикалов, 
вполне физиологичен, поскольку лежит в основе по-
стоянного обновления липидного каркаса клеточных 
мембран . Неконтролируемое накопление АФК в норме 
нивелируется защитными системами, которые пред-
ставлены как ферментативными, так и нефермен-
тативными антиоксидантами . К ферментативным 
антиоксидантам относят: супероксиддисмутазу (СОД), 
каталазу, пероксидазы . Под их действием происходит 
превращение свободных радикалов в менее активные 
формы .

Кроме ферментативных антиоксидантов в процес-
сах СРО в липидных и водных средах организма уча-
ствуют жиро- и водорастворимые неферментативные 
антиоксиданты . Классическим примером эндогенного 
антиоксиданта является альфа-токоферол, с которым 
связывают структурную стабилизацию клеточных 
мембран .

Таким образом, мембранодестабилизирующие 
эффекты ПОЛ на клеточном и внеклеточном уровне 
ограничиваются многокомпонентной антиоксидант-
ной системой, препятствующей процессу неконтро-
лируемого радикалообразования .

В собственных исследованиях, проводимых в раз-
ное время у больных цереброваскулярной патологией 
с изучением, в том числе изменений параметров си-
стемы антиоксидантной защиты нам удалось выявить 
значимые изменения . Прежде всего, были выбраны 
показатели, по которым мы могли судить о состоянии 
системы антиоксидантной защиты . Это: жирораствори-
мый антиоксидант – альфа-токоферол, бета-каротин, 
фермент антирадикальной защиты – супероксиддис-
мутаза, фермент антиперекисной защиты – каталаза 
и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа [1, 6, 16, 29] .

Нами было установлено, что при ишемическом 
инсульте уже на 5-7 сутки от начала заболевания от-
мечается значительный дефицит альфа-токоферола, 
более выраженный у больных с тяжелым течением 
инфаркта мозга . Отмечалось также снижение содержа-
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The study of the deep aspects of pathogenesis is one of the priorities in modern neurology. This allows not only 
to change the existing ideas about the nature of neurological pathology, but also to revise approaches to the 
effective treatment of many serious diseases. The authors provide an overview of current views on the role of 
oxidative stress in the development of neurological pathology, as well as data from our own research on this 
pathogenetic aspect in ischemic stroke and multiple sclerosis.
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ния в плазме крови бета-каротина у больных ишемиче-
ским инсультом средней степени тяжести, в то время 
как при малом ишемическом инсульте, как наиболее 
благоприятном варианте ишемического инсульта 
(ИИ), статистически достоверного снижения уровня 
бета-каротина выявлено не было . Полученные данные 
позволили установить важное патогенетическое звено 
в системе реакций, обусловливающих, в конечном 
итоге, мембранодестабилизирующие изменения .

Состояние антиоксидантной системы у больных 
с летальным инсультом испытывает еще большее 
напряжение . Причем, уровень альфа-токоферола 
в плазме крови больных ИИ с перспективой леталь-
ного исхода снижался в значительно большей степени 
и раньше, чем при благоприятном исходе заболевания . 
Эти изменения были выражены тем более, чем раньше 
наступал летальный исход . В то же время статистиче-
ски достоверных различий в уровне бета-каротина 
при летальном и благоприятном для жизни прогнозе 
мы не выявили .

Вероятно, в перспективе летального исхода при 
мозговом инсульте патогенетически более значимым 
является дефицит в плазме крови альфа-токоферола 
по сравнению с дефицитом бета-каротина . В целом, 
полученные данные позволили сделать вывод, что 
острый дефицит антиоксидантов в организме больных 
мозговым инсультом, растормаживая цепную реакцию 
процессов переокисления мембранных липидов, явля-
ется одним из факторов, способствующих летальному 
исходу заболевания .

Также был отмечен рост активности супероксид-
дисмутазы (СОД) в первые трое суток от начала забо-
левания у всех больных ишемическим инсультом, что 
было расценено как защитная реакция, отражающая 
адаптационные возможности организма в начальный 
период инсульта, причем, СОД-зависимая система 
антиоксидантной защиты оказалась достоверно 
(p < 0,05) активнее при малом ишемическом инсульте, 
по сравнению с аналогичными показателями в группах 
больных с более тяжелым течением инсульта .

Такое состояние активности СОД в разных по тя-
жести группах больных ИИ позволило высказать 
предположение о состоятельности компенсаторных 
реакций при малом ишемическом инсульте и несо-
стоятельности в группах больных с более тяжелым 
течением заболевания, что подтвердилось дальней-
шей динамикой активности супероксиддисмутазы: 

на 5-7 и 19-21 сутки показатели активности СОД при 
малом ишемическом инсульте не имели достоверных 
отличий от нормативных показателей, в то время как 
при инсульте более тяжелого течения наблюдалось 
снижение активности данного фермента ниже нор-
мативного уровня . Снижение активности каталазы 
и содержания альфа-токоферола мы наблюдали 
с первых трех суток развития инсульта, с усугублени-
ем на 5-7 сутки и сохранением низких показателей 
до конца периода наблюдения (19-21 сутки) . Таким 
образом, был сделан вывод, что депрессия антиок-
сидантных механизмов в мембранах эритроцитов, 
в тромбоцитах и спинномозговой жидкости являются 
базовыми в патогенезе ишемического инсульта и что 
несостоятельность различных звеньев антиоксидант-
ной защиты создает перспективу для формирования 
цепных реакций дестабилизации клеточных мембран, 
определяя, в конечном итоге, тяжесть клинических 
проявлений заболевания .

При детальном изучении параметров антиокси-
дантной системы у больных рассеянным склерозом 
(РС) мы выяснили, что в них так же, как и при ишеми-
ческом инсульте, происходят сдвиги в антиоксидант-
ной системе . Так, удалось установить, что активность 
ферментов антиоксидантной защиты (СОД, каталазы, 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Г-6-ФДГ)) и содер-
жание альфа-токоферола в мембранах эритроцитов 
больных ремиттирующей формой РС (РРС) находятся 
в соответствии с нормативными параметрами, что сви-
детельствует о состоятельности исследованных нами 
звеньев системы антиоксидантной защиты при данном 
течении заболевания . У больных с менее благоприят-
ным течением РС (вторично-прогредиентный (ВПРС) 
и первично-прогредиентный (ППРС) рассеянный скле-
роз) мы выявили значительное снижение активности 
ферментов антиоксидантной защиты (СОД, каталазы, 
Г-6-ФДГ) и дефицит эндогенного антиоксиданта аль-
фа-токоферола в мембранах эритроцитов . При этом 
депрессия системы антиоксидантной защиты была бо-
лее выражена у больных с наиболее неблагоприятным 
течением рассеянного склероза (ППРС), что отразилось 
в статистически достоверном снижении активности 
СОД и Г-6ФДГ по сравнению с аналогичными показате-
лями в группе больных ВПРС . Что касается сниженной 
активности каталазы и дефицита содержания альфа-
токоферола, то эти параметры в группах ВПРС и ППРС 
были вполне сопоставимы .
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Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что при неблагоприятном варианте РС (ВПРС и ППРС) 
у больных наблюдается срыв компенсаторных воз-
можностей исследованных звеньев системы антиок-
сидантной защиты (активность СОД, каталазы, Г-6ФДГ, 
содержание альфа-токоферола) . Несостоятельность 
системы антиоксидантной защиты является дополни-
тельным фактором, ведущим к активации процессов 
ПОЛ и, в конечном итоге, изменению функциональных 
свойств клеточных мембран и их структуры .

Проведенный корреляционный математический 
анализ позволил нам установить высокодостоверные 
отрицательные корреляционные взаимосвязи между 
тяжестью клинических проявлений рассеянного скле-
роза и активностью супероксиддисмутазы (r = –0,651; 
р < 0,05), что свидетельствует о патогенетической 
значимости активности СОД в тяжести клинических 
проявлений РС .

Нами установлены существенные изменения в си-
стеме антиоксидантной защиты у больных рассеянным 
склерозом в зависимости от стадии заболевания 
(обострение или ремиссия) . Так, в период экзацер-
бации РРС наблюдалось статистически достоверное 
снижение активности ферментов антиоксидантной 
защиты (супероксиддисмутазы, каталазы, Г-6-ФДГ) . 
Кроме того, нами было установлено уменьшение 
содержания в мембранах эритроцитов эндогенного 
антиоксиданта – альфа-токоферола, что свидетель-
ствует об истощении пула эндогенных антиоксидантов 
в условиях их повышенного расходования при свобод-
норадикальном стрессе .

В период ремиссии показатели активности фер-
ментов антиоксидантной защиты и содержание 
альфа-токоферола в мембранах эритроцитов были 
статистически достоверно выше по сравнению 
с аналогичными показателями в период обострения 
и не имели статистически достоверных различий 
с контрольной группой .

Нами установлено, что срыв компенсации в систе-
ме антиоксидантной защиты совпадает с периодом 
обострения заболевания . Можно предположить, что 
изученные нами звенья системы антиоксидантной 
защиты обеспечивают продолжительность ремиссии 
при РРС . Вполне вероятно, что несостоятельность 
системы антиоксидантной защиты является одним 
из факторов, ведущих к экзацербации при рассеянном  
склерозе .

Таким образом, был сделан вывод о том, что со-
стояние антиоксидантной системы является одним 
из важнейших механизмов в патогенезе рассеянного 
склероза . Депрессия отдельных звеньев антиокси-
дантной системы наиболее выражена при неблаго-
приятных формах рассеянного склероза, а также 
в период экзацербации, что свидетельствует о срыве 
компенсаторных возможностей в условиях тяжелого 
течения патологического процесса . Указанная несосто-
ятельность антиоксидантной системы может являться 
дополнительным фактором, ведущим к активации ПОЛ 

и, как следствие к значительным структурно-функцио-
нальным перестройкам клеточных мембран .

Таким образом, подводя итог, следует отметить, что 
состояние антиоксидантной системы является важным 
патогенетическим аспектом, определяющим особен-
ности патогенетического процесса при самых разных 
неврологических заболеваниях . Активность компонен-
тов системы антирадикальной защиты предопределя-
ет специфику мембрано-дестабилизирующих процес-
сов в центральной нервной системе и, вероятно, может 
корригироваться медикаментозными методами, что 
в конечном итоге может привести к «управляемости» 
процесса дестабилизации клеточных мембран [13, 18] .
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Кондратова С. Е., Марченко А. Н.
Филиал «Больница» ФКУЗ МСЧ № 72 ФСИН России, г. Тюмень

ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень

НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ 
АСПЕКТЫ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В ГРУППАХ РИСКА  
НА ПРИМЕРЕ ОСУЖДЕННЫХ

Эпидемия ВИЧ-инфекции уже в течение первых лет после регистрации серьезно насторожила челове-
чество, поскольку число живущих с ВИЧ жителей планеты неуклонно возрастает, что потенциально 
угрожает обществу и его дальнейшему развитию [17]. Не будет ошибкой, если охарактеризовать 
ВИЧ-инфекцию как болезнь человеческого поведения, а представителей групп риска (уязвимых групп) – 
основным объектом воздействия в сфере обязательной профилактики ВИЧ. В большинстве случаев про-
слеживается весьма четкая связь между этим заболеванием и рискованным поведением современного 
человека. В октябре 2016 года Правительство Российской Федерации (РФ) утвердило Распоряжение 
от 20.10.2016 г. № 2203-р «О Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-
инфекции в Российской Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспективу». Необходимость 
принятия стратегии обусловлена ростом заболеваемости ВИЧ и СПИДом в стране, в связи с этим, 
повышением уровня смертности и выходом эпидемии из уязвимых групп в общую группу населения, 
что в еще большей степени угрожает демографической ситуации и экономическому развитию  
страны.
Ключевые слова: ВИЧ/СПИД, эпидемический процесс, группы риска.

По данным ЮНЭЙДС, в группах риска региона 
Восточной Европы и Центральной Азии, куда входит 
и РФ, в 2017 году основным путем передачи ВИЧ яв-
ляется парентеральный наркотический . Во многом 
это объясняется маршрутизацией путей перевозки 
наркотиков, проходящих через территорию стран 
Центральной Азии . На рисунке 1 изображено рас-
пределение новых случаев ВИЧ-инфекции по груп-
пам риска в Восточной Европе и Центральной Азии 
в 2017 году [6, 41] . Регион считается лидером среди ре-
гистрируемых случаев ВИЧ, а преобладающими груп-
пами риска в распространении заболевания являются 
потребители инъекционных наркотиков (ПИН), за ней 
следуют клиенты коммерческих секс-работников, го-
мосексуалисты (МСМ) и непосредственно работники 
коммерческого секса (КСР) .

 

9% 

39%

21%

28%

3%

КСР

ПИН

МСМ

Клиенты КСР

Другие 
популяции

Рис . 1 . Новые случаи ВИЧ-инфекции в группах риска в Восточной 
Европе и Центральной Азии в 2017 году (%)

В России в 2000-2001 гг . вслед за лавинообразным 
увеличением уровня охвата населения оборотом 
наркотических веществ закономерно стали расти 
показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией, в пер-
вую очередь, именно в среде ПИН [9, 12, 14, 35, 37] . 
Установлено, что риск заражения ВИЧ в результате инъ-
екции инфицированным шприцем составляет от 0,63 
до 2,4% (медианное значение 0,8%, т . е . примерно 1 
заражение на 125 инъекций) [31, 32] .

В 2006 году страну поглотили наркотические веще-
ства кустарного производства – «соли» . Эти вещества 
не вызывают физической зависимости, имеют низкую 
стоимость, не имеют четко обозначенной химиче-
ской формулы, медленно выводятся из организма, 
употребляются различными способами . Внедрение 
подобных химических веществ в популяцию ПИН 
стимулировало поддержание в этой группе стойкого 
девиантного поведения, что, в свою очередь, способ-
ствовало сохранению высоких темпов распростране-
ния ВИЧ не только парентеральным, но и половым 
путем в этой социальной группе . В этот временной 
период в Российской Федерации отмечается стойкий 
рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией в среднем 
на 10% в год (с разбросом показателей от 6 до 16% 
в год) [8] . Этот период можно считать определяю-
щим в отношении выхода ВИЧ-инфекции за пределы 
групп риска и появлению тенденции к росту доли по-
лового пути передачи ВИЧ в общей структуре путей 
заражения . Можно с уверенностью утверждать, что 
максимальная эпидемическая опасность в отношении 
ВИЧ-инфекции представлена в одной социальной 
группе с высоким уровнем плотности представи-
телей групп риска ПИН, КСР и МСМ на замкнутой 
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Kondratova S. Ye., Marchenko A. N.

SOME EPIDEMIOLOGICAL AND MEDICO-SOCIAL ASPECTS OF HIV INFECTION  
IN RISK GROUPS ON THE EXAMPLE OF PRISON INMATES

The rise of HIV infection soon after the first years when the first case was diagnosed, seriously alerted mankind, 
and since then, the number of people who living with HIV is steadily increasing, which potentially poses a threat 
to society and its further development. It would not be a mistake to define HIV infection as a disease related to 
human behavior, and representatives of risk groups (vulnerable groups) as the main object of impact in the field 
of mandatory HIV prevention. In most cases, there is a very clear link between this disease and the risk behavior 
of a modern person. In October 2016, the Government of the Russian Federation approved Decree No. 2203-p of 
10/20/2016 «On the State Strategy for Countering the Spread of HIV Infection in the Russian Federation for the 
Period up to 2020 Year and Future». The need to adopt a strategy is necessary due to the increasing morbidity 
rate of HIV and AIDS in the country, and therefore, an increase in mortality rate and the outbreak of the epidemic 
from vulnerable groups into the general population, which further threatens the life expectancy and economic 
development of the country.
Keywords: HIV/AIDS, epidemic process, risk groups.

ограниченной территории – в социальной группе  
заключенных .

Более 10 миллионов человек находятся в заклю-
чении по всему миру [42] . За последнее десятилетие 
это число увеличилось примерно на миллион [34] . 
Показатели численности заключенных в странах 
Европейского союза варьируются от 60-70 чело-
век на 100 000 населения в Дании, Нидерландах, 
Норвегии, Словении и Швеции до более 200 в Чешской 
Республике, Эстонии, Латвии, Литве и Польше . Эти 
показатели ниже, чем в ряде больших стран, напри-
мер, более 600 в Российской Федерации [43] . И хотя 
переполненность тюрем является проблемой здраво-
охранения по всей Европе, особенно тяжелой является 
ситуация в странах именно Центральной и Восточной 
Европы, Центральной Азии, где переполненность 
соседствует с массовой заболеваемостью . В США 
распространенность ВИЧ-инфекции среди поступа-
ющих в тюрьмы варьирует от 1 до 20%, в Шотландии 
этот показатель достигает 4,5%, в Англии, Австралии 
и Канаде – менее 1% [22], в зарубежной литературе 
есть официальные данные о распространении ВИЧ 
непосредственно в местах лишения свободы [40] .

Случаи ВИЧ-инфекции в учреждениях уголовно-
исполнительной системы (УИС) РФ регистрируются 
с 1987 года [5] . Начиная с 1996 года, в исправительных 
учреждениях произошло резкое ухудшение эпиде-
мической ситуации по ВИЧ-инфекции . Российская 
Федерация занимает третье место в мире (после США 
и Китая) по числу лиц, находящихся в пенитенциарных 
учреждениях [11] . За 2017 год общая численность 
осужденных, отбывающих наказание в местах лише-
ния свободы на территории РФ, составила 495 000 че-
ловек (без учета осужденных, содержащихся в воспи-
тательных колониях) [20, 27], но уже к концу 2018 года 
число лиц, отбывающих наказание составило 571 007 
человек [10, 26] . Более того, на фоне ежегодного 
снижения общей численности осужденных, доля 
ВИЧ-инфицированных среди них имеет устойчивую 
тенденцию к росту [2, 18, 28] .

Многочисленная группа заключенных характе-
ризуется уникальными параметрами, представляя 
собой обособленную систему отношений разного 
свойства, разных уровней, разного качества . Многиe 
из них до помещения под стpажу находились вне поля 
зрения представителей здpавоохpанения и узнавали 
о своем диагнозе только при освидетельствовании 
медицинской службой в исправительном учрежде-
нии . Основная доля ВИЧ-инфицированных лиц среди 
осужденных выявляется на стадии обследования 
в следственном изоляторе [21] . Из лиц, поступающих 
в следственные изоляторы УИС РФ, от 3 до 9% явля-
ются ВИЧ-инфицированными, 4% страдают психиче-
скими заболеваниями, 2,7% больны алкоголизмом 
и наркоманией, 7,5% – туберкулезом легких, в том 
числе, выявленным впервые в жизни . Это подтверж-
дает тот факт, что увеличение доли пораженных ВИЧ 
в колониях происходит в основном за счет «вольных» 
ВИЧ-инфицированных . Кроме того, в учреждениях 
УИС сконцентрировано более 23 тыс . лиц, боль-
ных активным туберкулезом, более 60 тыс . ВИЧ-
инфицированных, более 6 тыс . лиц, инфицированных 
ВИЧ в сочетании с туберкулезом [4, 18] . По состоянию 
на 01 .01 .2018 года в пенитенциарных учреждениях 
Российской Федерации на диспансерном учёте состо-
яло 63 714 больных ВИЧ-инфекцией (2016 г . – 64 501, 
2015 г . – 62 554, 2014 г . – 59 532) [26] . Более того, 
ВИЧ-инфицированные заключенные подвержены 
дискриминации и стигме среди других осужденных 
гораздо более агрессивно, чем ВИЧ-инфицированные 
на свободе среди вольного населения, подвергаются 
изоляции и даже насилию [19] . Это связано с ком-
плексным воздействием неблагоприятных факторов, 
таких как употребление алкоголя, наркотиков и токси-
ческих веществ, несбалансированное питание, контакт 
с инфекционными больными, так и ограниченным 
доступом к медицинской помощи (R . H . Peters et al ., 
1998; J . J . Mumola, 1999 [38]; P . Hayton et al, 2006 [36]; 
А . М . Туленков, С . Б . Пономарев, А . М . Сенков, 2014, 
2016) [23, 24, 25] . В РФ именно ВИЧ-инфекция явля-
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ется наиболее частой причиной смертности среди 
осужденных (37%) [29] .

На современном этапе распространения ВИЧ в ус-
ловиях УИС увеличивается количество инфицирован-
ных половым путем [3] . Девиантное сексуальное по-
ведение между мужчинами УИС часто является целью 
разрешения межличностных конфликтов и поддержа-
ния своего иеpаpхического статуса среди заключенных, 
реже – обусловлены невозможностью осуществления 
гетеросексуальных контактов в условиях заключения . 
Имеются также отдельные группы лиц, занимаю-
щиеся гомосексуальной проституцией и истинные 
гомосексуалисты . По данным В . И . Овчинникова, 
в исправительных учреждениях строгого режима 65% 
от общего числа осужденных вступают в гомосексуаль-
ные связи [16] . Гомосексуальная половая связь – это 
риск передачи вируса от ВИЧ-положительных ПИН 
их половым партнёрам в доле 0,02-0,05% на каждый 
гетеросексуальной половой акт, т . е . 1 из 2000-5000 
половых актов, а примерный риск заражения пассив-
ного партнёра при гомосексуальном половом контакте 
между мужчинами составляет 0,82% (0,24-2,76%) [30, 
33] . В 2015 году выявлено 16 случаев инфицирования 
ВИЧ, произошедших в период пребывания осужден-
ных непосредственно в исправительных учреждениях . 
Эти случаи были зарегистрированы в Тюменской – 5, 
Ивановской – 3, Московской – 1, Оренбургской – 1 об-
ластях, Республиках Саха – 1, Бурятия – 2, Дагестан – 1, 
Красноярском крае – 2 [2] .

Учитывая вышеизложенное, необходимо отметить, 
что количество ВИЧ-инфицированных осужденных 
напрямую зависит от эпидемической обстановки 
в стране [3, 7, 23] . Но есть оборотная сторона такого 
обстоятельства: все приобретенные заболевания или 
заболевания, усугубленные условиями пребывания 
в местах заключения, так же становятся проблемой 
не только освободившихся заключенных, но и всего 
общества . Поэтому нельзя отрицать, что осужденные 
остаются частью общества в целом, а это означает, что 
угроза, которую ВИЧ представляет для их здоровья 
и здоровья населения за пределами мест лишения 
свободы, неразрывно связаны между собой и, сле-
довательно, требуют скооpдиниpованных действий 
в отношении ВИЧ-инфекции и других социально-зна-
чимых заболеваний .

Важно отметить, что использование общепри-
знанных средств массовой информации – интернет, 
тематические сайты, книжная и газетная литература, 
социальные сети, где созданы открытая база данных 
профилактических материалов, контент (текстовой, 
видео, аудио, интерактивный) для размещения в фе-
деральных сетевых изданиях интерактивная форма 
анкетирования, посредством которого проводятся 
социологические исследования – запрещены и офи-
циально недоступны в колониях . Этот немаловажный 
факт ограничивает возможности медицинской службы 
и службы профилактики для возведения информации 
о состоянии пациента в ранг доступной для него . Место 

лишения свободы – закрытая территория, где обще-
принятые средства массовой коммуникации в качестве 
источника получения информации по желанию и ини-
циативе заключенного не предоставляются .

Данные общедоступной официальной статисти-
ки УИС регионов РФ (годовых отчетах и докладов) 
в отношение содержащихся в заключении ВИЧ-
инфицированных очень ограничены по своему содер-
жанию и доступны лишь для использованию внутри 
системы . но проблема ВИЧ-инфекции в пенитенци-
арной системе представителями здравоохранения 
сегодня признается открыто .

Заключение . Таким образом, рискованное по-
ведение в рамках одной социальной группы риска 
с учетом усугубляющего фактора высокой плотности 
зараженных заключенных с другими осужденными, 
не только способствует росту заболеваемости в пени-
тенциарной системе, но и поддерживает высокие тем-
пы распространения инфекции и способствует даль-
нейшему выходу инфекции за пределы группы риска 
[1, 15] . Осужденные уезжают на побывку, принимают 
посетителей, посещают длительные свидания, ходят 
на работу или посещают учреждения здравоохране-
ния за пределами мест лишения свободы, постоянно 
перемещаются между своими общинами . В конечном 
итоге подавляющее большинство заключенных поки-
нет тюрьму и pеинтегpиpуется в общество . Это значит, 
от решения вопросов обеспечения медицинской безо-
пасности в УИС России во многом зависит состояние 
здоровья населения страны .

Определенно, тюрьмы необходимо рассматривать 
в качестве одного из основных мест с высокой долей 
вероятности заражения ВИЧ вследствие контакта здо-
рового населения с инфицированными, как ни в какой 
другой локации . В этом месте высокой концентрации 
уязвимых групп по ВИЧ-инфекции эта популяция 
в большинстве случаев недосягаема для системы 
общественного здравоохранения .

При неэффективной реализации или отсутствии 
должных мер предупредительного характера, ВИЧ-
обстановка в местах лишения свободы в последующие 
годы будет только ухудшаться [22] . Правомерно пред-
положить, что ухудшению будут подлежать не только 
показатели заболеваемости, но и смертности . С уче-
том данных о выходе инфекции за пределы группы 
риска, появилась необходимость анализа факторов, 
определяющих особенности течения эпидемического 
процесса внутри уязвимых групп с последующей ин-
тенсификацией мер профилактики относительно этой 
значимой в эпидемиологическом плане группе лиц .
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К ВОПРОСУ О РЕТИНОПАТИИ НЕДОНОШЕННЫХ
В статье представлен анализ современной научной зарубежной литературы за последние 4 года 
по вопросам факторов риска развития ретинопатии недоношенных, современных методов лечения. 
Выявлены два основных фактора риска РН: вес при рождении и гестационный возраст, кроме того, 
к другим факторам риска относятся пре-, анте- и перинатальные, демографические факторы, ме-
дицинские вмешательства, сопутствующие заболевания недоношенных, питание и генетические 
факторы. К методам лечения пороговых форм ретинопатии относят: лазерное лечение, криотера-
пия, эндовитреальная хирургия, введение ингибитора сосудистого эндотелиального фактора роста 
интравитреально и комбинированные методы.
Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, факторы риска, методы лечения.

Ретинопатия недоношенных (РН) – вазопроли-
феративное заболевание глаз недоношенных детей, 
в основе которого лежит незрелость структур глаза, 
в частности сетчатки, к моменту преждевременного 
рождения ребенка [1] . Сосуды сетчатки начинают 
развиваться на 16 неделе внутриутробного развития . 
Васкулогенез продолжается до момента планового 
рождения ребенка (40 недель гестационного возрас-
та) . В норме на глазном дне недоношенных детей 
всегда выявляются аваскулярные зоны на периферии 
сетчатки, протяженность которых зависит от геста-
ционного возраста (ГВ), чем он меньше на момент 
осмотра, тем они шире . Наличие аваскулярных зон 
сетчатки является предрасположенностью развития 
РН у детей [8, 9] . Несмотря на все достижения науки, 
практической медицины, слепота и слабовидение 
вследствие РН занимают лидирующее положение 
в структуре причин нарушения зрения с детства [1, 25, 
26] . Благодаря развитию современной перинатологии 
и расширением границ жизнеспособности новорож-
денных детей с экстремально низкой массой тела 
(масса тела при рождении от 500 г и срок гестации 
от 22 недель), прогрессирующему снижению уровня 
смертности недоношенных детей, ранее считавшихся 
инкурабельными, у данного контингента младенцев 
РН возникает не только чаще, но и протекает тяжелее 
[4, 5, 6] . Остается актуальным изучение факторов риска 
возникновения и утяжеления течения РН: соматически 
статус (так как недоразвитие многих органов и систем 
способствует возникновению и утяжелению различных 
патологических состояний), условия выхаживания, 
методы лечения недоношенных детей . В связи с чем, 
интерес к данной проблеме не только не снижается, 
но, напротив, растет, увеличивается и ее социально-
экономическое значение .

Quinn G . E . et al . (2016) ссылаясь на результаты трех 
крупных исследований в США за период 1986-2013 гг . 
показывают, что за последние 27 лет данные веса при 
рождении и гестационного возраста уменьшились, что 
связанно с развитием реанимации новорожденных 
и раннего выхаживания недоношенных младенцев, 
но интересен факт, что при этом распространенность 

РН и начало заболевания остаются стабильными [23] . 
Chow P . P . C . et al . (2018) оценивая тенденции в рас-
пространённости РН за 10 лет в Гонконге пришли 
к выводу, что отмечается уменьшение частоты возник-
новения РН, тогда как развитие тяжелых форм остаются 
стабильными, составляя 4,5%, при этом ни у одного 
из младенцев с весом более 1250 г не развилась 
тяжелая форма РН [10] . На основании данных ретро-
спективного когортного исследования постнаталь-
ного роста и РН (Postnatal Growth and Retinopathy of 
Prematurity), которое проводилось в 29 больницах США 
и Канады в период с января 2006 г . по декабрь 2011 г ., 
и включало 7483 младенцев ученые из Филадельфии 
Quinn G . E . et al . (2018) показали, что более чем у 40% 
из них развивается РН, в большинстве случаев происхо-
дит регрессия ретинопатии без лечения . Но примерно 
в 12,5% развивается тяжёлая стадия РН, которая по-
является почти исключительно у младенцев с низким 
весом при рождении (менее 1251 г) [24] . По данным 
Hariharan L . et al . (2018) за период 1999-2012 гг . 
в странах со средним уровнем доходов в Латинской 
Америке, Восточной Европе и Южной Азии наблюда-
ется рост слепоты при РН из-за сочетания повышенной 
выживаемости недоношенных младенцев, нехватки 
ресурсов в медицине, отсутствия соответствующей 
политики, подготовки кадров и людских ресурсов . 
Ученые на основании своего исследования делают 
вывод, что Аргентина служит примером страны, где по-
казатели слепоты из-за РН снизились, а программы РН 
успешно и эффективно внедрены в здравоохранение 
и правовую систему [13] . Влияние демографических 
факторов на возникновение РН относят и другие ис-
следователи [17, 27] .

Большинство ученых выделяют следующие 
факторы риска: низкий вес при рождении, низкий 
гестационный возраст [4, 5, 6, 20, 22]; длительную 
кислородотерапию [4, 5, 6]; оценку по шкале Апгар 
( < или = 6) на 1-ой и 5-ой минуте после рождения [4, 
5, 21]; переливание крови (т . е . быстрое замещение 
HbF на HbA) [4, 6, 28] . К дополнительным факторам 
риска у недоношенных детей в 2015-2017 гг . ученые 
отнесли: раннюю постнатальную прибавку веса [7]; 
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женский пол [20]; апноэ [6]; респираторный дис-
тресс-синдром (в результате переливания крови резко 
увеличивается количество кислорода, поступающего 
к сетчатке, аналогично длительной кислородной те-
рапии) [4]; необходимость какой-либо иной операции 
[22]; анемию [4]; продолжительность госпитализации 
[5]; сепсис [4, 5]; интравентрикулярные геморрагии 
[4,5]; длительное парентеральное питание; продол-
жительную терапию кофеин-цитратом [5] . В то же 
время, исследование Kang E . Y . et al . (2018) в Тайване 
за 10 лет показало, что средняя распространённость 
РН в период с 2002 г . по 2011 г . не демонстрировала 
никаких значимых изменений за десятилетний пе-
риод . Повысилась доля детей требующих специали-
зированного офтальмологического лечения . Низкий 
вес при рождении, многоплодие, принадлежность 
к мужскому полу, а не женскому, с их точки зрения, 
являлись независимыми факторами риска развития 
РН [15] . Ретроспективное когортное исследование 
родившихся недоношенными младенцев в период 
с марта 2005 года по август 2015 года выполненное 
бразильскими учеными (Freitas A . M . et al ., 2018), 
выделило заболевания лёгких как значимый фактор 
риска развития РН . В исследование были включены 
639 недоношенных новорождённых при любом 
из следующих связанных критериев: многоплодная 
гестация, синдром респираторного дистресса, сеп-
сис, переливания крови или интравентрикулярная 
геморрагия . Факторами риска, связанными с РН любой 
стадии, являлись: очень низкий вес при рождении, за-
болевания лёгких, интравентрикулярная геморрагия 
и низкий гестационный возраст . Основными факто-
рами риска, связанными с РН требующих лазерного 
или другого хирургического лечения (в 5,0% случаев 
наблюдений), были заболевания лёгких и очень низ-
кий вес при рождении [12] . Torr C . et al . (2018) в своем 
исследовании показал, что у недоношенных детей 
с постконцептуальным возрастом ≤ 27 недель или ве-
сом при рождении ≤ 800 г, перенесших ≥ 3 операций 
риск возникновения тяжелых форм РН, требующих 
лазерного и других видов эндовитреальной хирургии 
очень высок [31] . По данным Cakir B . (2018) тромбоци-
ты регулируют ангиогенез и могут повлиять на прогрес-
сирование РН . При постконцептуальном возрасте ≥ 30 
недель любой эпизод тромбоцитопении ( < 100×109) 
связан с развитием у недоношенного ребенка тяжёлой 

требующей лечения РН . Высвобождение тромбоцитов 
оказывает локальный антиангиогенный эффект на эн-
дотелиальные клетки, вызывая подавление вазопроли-
феративных процессов в невральной сетчатке . Низкое 
количество тромбоцитов в фазе неоваскуляризации 
при РН в значительной степени связано с развитием 
тяжёлых форм РН у недоношенных младенцев . На мо-
дели ретинопатии у мышей переливание тромбоцитов 
в период неоваскуляризации подавляло развитие РН 
[8] . Hussein M . A . et al . (2018) провели анализ изме-
нений вариабельности сердечного ритма и его связи 
с развитием тяжёлой РН . Исследователи расценивали 
вариабельность сердечного ритма как показатель 
зрелости нервной системы . Была доказана статисти-
чески значимая (р = 0,021) зависимость показателей 
вариабельности сердечного ритма и степени тяжести 
РН [14] . Индийскими исследователями Kumawat D . et 
al . (2018) проведено изучение симметричности прояв-
лений РН и прогрессирования процесса в двух глазах . 
Было выявлено асимметричное проявление РН в 3,9% 
наблюдений в течение одного года [18] .

К дополнительным факторам риска у матери от-
несли: применение во время беременности магния 
сульфата [22]; фототерапию [6]; беременность двой-
ней; гипотензию; гипотермию [4] . Продолжающийся 
поиск факторов риска и оценка их влияния на частоту 
развития РН позволит усовершенствовать существую-
щие скрининг-программы для определения группы-
риска . В настоящее время в современной зарубежной 
литературе обсуждаются следующие методы лечения 
пороговых форм РН: лазерное, криотерапия, эндови-
треальная хирургия, введение ингибитора сосудистого 
эндотелиального фактора роста интравитреально . 
Доказана эффективность фотокоагуляции лазером, 
как метода лечения РН с поражением 1 зоны . Регресс 
наступал по данным различных исследований в 96% 
[27] – 99,% [9] случаях наблюдений . У большой доли 
недоношенных детей выявляется остаточная потеря 
зрения, связанная с утратой фоторецепторов и нару-
шением целостности пигментного эпителия в макуляр-
ной зоне сетчатки [16, 25] . Однако, при проведении 
анализа отдаленной эффективности лазерного лече-
ния выявлено, что сама лазерная коагуляция может 
индуцировать нарушения полей зрения, поэтому 
необходимо искать новые и менее деструктивные 
способы лечения [25] . По данным исследования 
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детей с лазерной коагуляцией в анамнезе по поводу 
терапии РН, средний возраст которых составил 7,37 
лет – у 75% развилась миопия, у 31% астигматизм [16] . 
Применение антисосудистного эндотелиального фак-
тора роста (ингибитор сосудистого эндотелиального 
фактора роста) набирает популярность, но данный 
способ лечения в настоящий момент недостаточно из-
учен [19, 34] . В тоже время имеются данные корейских 
ученых Seo E . J ., Lee J . Y . (2018) о результатах исходов 
лазерной фотокоагуляции, щадящей височную зону 
II, в сочетании с интравитреальным применением 
бевацизумаба у 32 пациентов с РН . Был продемон-
стрирован хороший ранний исход лечения и развитие 
сосудов височной области сетчатки [26] . Исследования 
по поводу РН в Соединённом Королевстве в период 
с декабря 2013 года по декабрь 2014 года, при под-
держке Британской Офтальмологической Инспекции 
у 327 детей, подтверждают эффективность комби-
нированного применения данных методик (после 
первоначального лечения диодным лазером и в по-
следующем проведения инъекций антитела антисосу-
дистого эндотелиального фактора роста) [1] . Терапией 
первой линии преимущественно является диодная 
лазерная коагуляция (90,5%) и инъекции ингибитора 
сосудистого эндотелиального фактора роста (8%) [2, 
32] . Лазерная фотоабляция остаётся предпочитаемым 
способом лечения РН среди опрошенных офтальмоло-
гов во всём мире . Хотя в настоящее время применяется 
и бевацизумаб, этот вид лечения не является таким 
распространённым, прежде всего, из-за неизвестного 
профиля безопасности и потенциальных отдалённых 
последствий этого препарата [11] . Применение ком-
бинации лазера и ингибитора сосудистого эндотели-
ального фактора роста (ранибизумаба) может быть 
эффективным, как альтернатива витрэктомии при 4А 
стадии [29, 30] . Применение бевацизумаба в соче-
тании с одновременной или отсроченной лазерной 
терапией позволяет добиться более хороших анато-
мических результатов и снижения частоты развития 
нарушений рефракции (миопии) в последующем, чем 
применение одного из перечисленных выше методов 
[35] . В настоящее время проведены исследования, 
в которых рассматривается сравнение методов ле-
чения РН (лазерная коагуляция, криотерапия, интра-
витреальное введение ингибитора сосудистого эндо-
телиального фактора роста, витрэктомия) позволяют 
сравнить данные методы, выявить их преимущества 
и недостатки, а также определить показания, степень 
тяжести заболевания для применения каждого из них 
[2, 30, 33, 35] . Витрэктомия является лечением выбора 
на стадиях 4 и 5 [34] .

Заключение . Таким образом, по данным современ-
ной зарубежной литературы, выявлены два основных 
фактора риска РН: вес при рождении и гестационный 
возраст . Однако многие исследователи предполагают 
и другие факторы риска, в том числе пре-, анте- и пери-
натальные факторы, демографические факторы, меди-
цинские вмешательства, сопутствующие заболевания 

недоношенных, питание и генетические факторы . Хотя 
имеются и противоречивые сообщения (например, 
пол ребенка), а риск может варьировать в различных 
популяциях, понимание факторов риска РН является 
неотъемлемым для разработки прогностических 
моделей, углубления знаний по патофизиологии со-
судистых заболеваний сетчатки и заболеваний недо-
ношенных детей, а также для определения будущих 
направлений в ведении и научном исследовании РН . 
По данным современной зарубежной научной литера-
туры за последние 4 года выделяются следующие ме-
тоды лечения пороговых форм РН лазерное лечение, 
криотерапия, эндовитреальная хирургия, введение 
ингибитора сосудистого эндотелиального фактора 
роста интравитреально и комбинированные методы .
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СТРАТЕГИЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОРАЖЕНИЯ ГЛАЗ ПРИ ГЕМОБЛАСТОЗАХ
В статье представлен анализ данных литературы последних лет по лечению больных с поражением 
глаз при гемобластозах. Основные положения по лекарственной терапии гемобластозов изложены 
в современных клинических рекомендациях. Рекомендуется междисциплинарный принцип (взаимодей-
ствие офтальмолога и гематолога) в дифференциальной диагностике и лечении офтальмологических 
проявлений при гемобластозах.
Ключевые слова: гемобластозы, поражения глаз, клиника, стратегия лечения.

При гематологических заболеваниях нередко 
страдает орган зрения . Частота поражения глаз 
при гемобластозах составляет от 14% до 53% [8] . 
Патологические изменения при лейкозе могут затра-
гивать все структуры органов зрения: придаточный 
аппарат, склеру, роговицу, увеальный тракт, сетчатку, 
зрительный нерв, орбиту [4, 8] . Среди данных из-
менений преобладает патология сетчатки, редко 
поражается орбита и придаточный аппарат глаза [4, 
8] . При гемобластозах наблюдаются специфические 
(лейкозная инфильтрация) и неспецифические (вто-
ричные) поражения глаз .

Прямая лейкозная инфильтрация может поражать 
все структуры глаза и его придаточного аппарата . 
Специфические изменения чаще локализуются в со-
судистой оболочке, тканях орбиты, в зрительном нерве 
и черепных глазодвигательных нервах . Поражение 
черепномозговых нервов (ответственных за иннер-
вацию структур глазного яблока) является нейрооф-
тальмологическим признаком вовлечения в процесс 
центральной нервной системы [20] . Специфическая 
инфильтрация других структур глаза (век, конъюнкти-
вы, фиброзной оболочки, стекловидного тела) встре-
чается редко . При патогистологическом исследовании 
глазного яблока и орбиты специфические изменения 
(лейкозная инфильтрация) обнаруживаются в 28-80% 
[8] . В орбите преимущественно развивается неход-
жкинская лимфома, которая составляет около 50% 
от злокачественных опухолей орбиты [10] . У пациентов 
с гемобластозом в тканях глаза находят лейкемические 
инфильтраты, геморрагии, ишемические и инфекци-
онные поражения, а также изменения, возникающие 
на фоне проводимого лечения . Большое значение при 
гемобластозах имеет дифференциальная диагностика 
изменений структур глаза и его придаточного аппара-
та для ранней своевременной комплексной терапии 
(системной и местной) и профилактики офтальмоло-
гических осложнений . При развернутой клинической 
картине гемобластоза офтальмологические прояв-
ления указывают на прогрессирование заболевания 
и неблагоприятный прогноз .

Неспецифические офтальмологические проявле-
ния гемобластозов являются результатом клинических 
проявлений лейкоза: анемии, тромбоцитопении, по-
вышенной вязкости крови, снижения иммунитета . Они 

проявляются в виде кровоизлияний в сетчатку и/или 
в стекловидное тело, окклюзий сосудов, инфекцион-
ных поражений . Кроме того, неспецифические офталь-
мологические проявления могут возникать вследствие 
интенсивной цитостатической терапии, после транс-
плантации костного мозга (ТКМ) при развитии аутои-
мунного воспаления и реакции трансплантант против 
хозяина (РТПХ), присоединения оппортунистической 
инфекции . При гемобластозах часто возникают нару-
шения микроциркуляции в тканях глаза, что является 
фактором повышенного риска развития тромбоза со-
судов сетчатки по причине нарушения реологических 
свойств крови . Более выраженные изменения реоло-
гических свойств крови (гипервязкость) наблюдаются 
при истинной полицитемии (эритремии) и парапроте-
инемических гемобластозах: множественной миело-
ме (ММ), макроглобулинемии Вальденстрема (МВ), 
хронических миелопролиферативных заболеваниях 
(ХМПЗ) . Кровоизлияния в структуры глаза, тромбозы 
сосудов сетчатки, отслойка сетчатки (эксудативная 
или геморрагическая) и другие офтальмологические 
осложнения, наблюдаемые у гематологических боль-
ных, могут привести к значительному снижению или 
утрате зрения .

Таким образом, офтальмологические проявления 
гемобластозов могут быть специфическими, вслед-
ствие лейкозной инфильтрации, либо вторичными 
неспецифическими, обусловленными анемией, тром-
боцитопенией, аутоиммунным воспалением, оппор-
тунистической инфекцией, токсическим воздействием 
интенсивной полихимиотерапии . Стратегия лечения 
поражения глаз при гемобластозах определяется 
клинической формой офтальмологической патологии . 
Незамедлительная диагностика офтальмологических 
изменений и определение степени их значимости, 
как возможных признаков экстрамедуллярного раз-
вития заболевания, являются крайне важным для 
своевременного начала лечения . Изолированная 
экстрамедуллярная локализация лейкозного процесса 
может проявиться поражением глаз, часто предше-
ствует клиническим проявлениям лейкоза . Лечение 
экстрамедуллярных проявлений лейкоза требует про-
ведения системной индукционной полихимиотерапии 
[7] . Проводить адекватное лечение глазного яблока 
только с помощью системной терапии невозмож-
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STRATEGY TREATMENT DEFEAT EYES WITH HAEMOBLASTOSIS

The article presents analysis of the publications data on the resent years on treatment in patients with hemoblas-
tosis. The main provisions on drug for hemoblastosis are set out in the current clinical guidelines. Recommended 
the interdisciplinary principle (interaction of ophthalmologist and hematologist) in differential diagnosis and 
treatment on the hemoblastosis.
Keywords: hemoblastosis, eye damage, clinical features, treatment strategy.

но [23] . Глаз является своеобразным «фармакологи-
ческим заповедником» ввиду крайне ограниченной 
проницаемости для лекарственных средств гематооф-
тальмического барьера . Исключением является конъ-
юнктивальная лейкемическая инфильтрация, которая 
хорошо отвечает на системную химиотерапию [21, 22] . 
В случае инфильтрации лейкемическими клетками тка-
ней переднего сегмента глаза рекомендуют применять 
системную химиотерапию и топическую терапию ГК . 
Ellis и Little (1973) продемонстрировали, что даже хи-
миопрепараты, введённые интратекально, не попада-
ют в необходимой дозировке внутрь глаза . Ridgway et 
al . (1976) считают, что наиболее эффективным методом 
лечения лейкемической инфильтрации зрительного 
нерва является облучение глаз и головного мозга [3, 
4, 8] .Установлено, что локальное облучение на фоне 
системной химиотерапии основного заболевания 
способствует рассасыванию инфильтратов в радужке, 
псевдогипопиона и снижению сопутствующего повы-
шения внутриглазного давления [4, 8] . Снижение зре-
ния на фоне лейкемической инфильтрации зрительно-
го нерва является офтальмологической неотложной 
ситуацией [3, 4, 6, 8, 9] . Различные авторы при данной 
локализации лейкемического инфильтрата используют 
дозы радиации от 700 до 2000 рад с положительным 
результатом [4, 8, 9] . Считают, что инфильтрация ретро-
бульбарной части зрительного нерва является более 
угрожающей для зрения, чем инфильтрация диска, 
хотя оба явления могут сосуществовать . Вовлечение 
орбиты в лейкемический процесс имеет плохой про-
гноз, несмотря на облучение и химиотерапию [15, 23] .

При РТПХ синдром «сухого глаза» (ССГ) носит 
полиэтиологический характер, сопровождается вос-
палительной инфильтрацией конъюнктивы, плохо 
поддаётся стандартной терапии и требует назначения 
местных противовоспалительных средств на длитель-
ный период . Основными направлениями в местной 
терапии являются: увлажнение, борьба с испарением 
слезы, подавление воспалительной реакции . При лю-
бой форме РТПХ при ССГ показаны частые инстилляции 
препаратов «искусственной слезы» без консерванта, 
в случае острой реакции – обильные . Их роль состоит 
не только в восполнении недостаточных компонентов 
слёзной плёнки, но и в опосредованном ограничении 
повреждающего действия медиаторов воспаления 
и цитокинов, растворённых в слезе, в отношении 
эпителия конъюнктивы и роговицы . В тяжёлых случаях 
при резком снижении слёзопродукции применяются 

временная окклюзия и коагуляция слёзных точек . 
Применение нестероидных противовоспалительных 
средств у таких больных малоэффективно . При РТПХ 
патогенетически обосновано применение инстилля-
ций циклоспорина А (рестасис 0,05%) 1 раз/сут, кото-
рый является высокоспецифичным иммуномодулято-
ром с преимущественным действием на Т-лимфоциты 
[1, 2] . На фоне длительного лечения препаратом 
обнаружено уменьшение степени выраженности вос-
палительной инфильтрации конъюнктивы, повышение 
слёзопродукции и даже увеличение числа бокало-
видных клеток Бехера [16] . Важным обстоятельством 
является отсутствие каких-либо существенных побоч-
ных эффектов при сочетании системного применения 
циклоспорина и местного применения рестасис 0,05% 
в течение нескольких месяцев . Назначать рестасис при 
ССГ следует на шесть месяцев и более (положитель-
ный терапевтический эффект препарата возрастает 
при длительном применении) . В тяжёлых случаях 
описано увеличение кратности его инстилляций до 2 
раз/сут . Изучение различных способов пролонгирован-
ной доставки циклоспорина А, в том числе в составе 
временных окклюдеров слёзных точек, показало по-
вышение эффективности лечения тяжёлых форм ССГ 
при сочетании этих двух методов [13] . Для локального 
лечения тяжёлых форм ССГ рассматривается приме-
нение перспективного препарата такролимуса 0,1% 
(современного высокоэффективного иммуносупрес-
сора) [14] . В ряде работ отмечен положительный те-
рапевтический эффект при назначении глазных капель 
на основе аутосыворотки крови, приготовленных ex 
temporе, а также местных форм тимозина-бета-4, они 
ускоряют процессы регенерации [11] .

Ранняя диагностика офтальмологических измене-
ний у пациентов с гемобластозами крайне важна для 
оценки течения процесса и прогноза заболевания . 
Наличие офтальмологических проявлений связано 
с неблагоприятным прогнозом течения основного 
заболевания [4, 8, 19, 24] . По данным V . Russo et al . 
(2008), у пациентов с глазными проявлениями лейко-
за чаще в процесс вовлекается центральная нервная 
система [23] . Рецидив заболевания возникает чаще 
при специфической лейкемической инфильтрации 
(63,1%), реже – при неспецифических изменениях 
(42,0%) и при отсутствии патологии глаз (29,2%) [8, 21, 
22] . По данным K . Ohkoshi (1992), после обнаружения 
офтальмологической патологии у больных лейкозами 
(с выявленным в 82,4% случаях нейролейкозом) через 
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28 месяцев летальность составляла 96,4%, а у больных 
с отсутствием патологических изменений глаз – 25,7% . 
Установлено, что прямое вовлечение в основное за-
болевание глаз и/или ЦНС является маркером неблаго-
приятного прогноза течения лейкоза .

Согласно многим клиническим наблюдениям, 
появление изменений на глазном дне – плохой про-
гностический признак гемобластозов . У больных 
с офтальмологическими симптомами, при сравнении 
с пациентами без изменений, на глазном дне зареги-
стрирована более низкая продолжительность ремис-
сии заболевания . Плохим прогностическим признаком 
являются интраретинальные геморрагии на глазном 
дне и ватообразные ретинальные очаги . Смертность 
среди пациентов с ватообразными ретинальными 
очагами примерно в 8 раз выше, чем среди пациентов 
без данной патологии [8] .

Жалобы на ухудшение зрения, появление «пятна» 
перед глазом могут быть первой манифестацией гемо-
бластоза [8, 24] . Лейкоз может проявиться внезапным 
снижением зрения из-за экссудативной отслойки сет-
чатки, и офтальмолог будет первым врачом, проводя-
щим обследование такого больного . У пациентов с дву-
сторонней экссудативной отслойкой сетчатки должна 
проводиться тщательная оценка общего статуса [4, 8, 
12, 18] . Лейкоз должен быть включен в дифференци-
альную диагностику заболеваний, сопровождающихся 
отеком диска зрительного нерва и ретинальными кро-
воизлияниями [4, 8, 17, 18, 20] . Поражение сетчатки 
при лейкозе, сопровождающееся снижением остроты 
зрения, существенно снижает качество жизни этой 
категории тяжелых больных . Своевременное назна-
чение противоопухолевого лечения – химиотерапии 
и/или лучевой терапии – полностью нивелирует глаз-
ные симптомы и улучшает качество жизни больных 
гемобластозами . Распознавание офтальмологических 
проявлений основного заболевания, оценка их значи-
мости как признак экстрамедуллярного распростране-
ния процесса являются ключевым моментом для ран-
него начала соответствующего лечения . Необходим 
междисциплинарный подход – участие гематолога 
и офтальмолога в ведении больных с офтальмологи-
ческими проявлениями при лейкозах .

Заключение . Дебют гематологического заболева-
ния может проявиться глазной патологией, которая 
в подобных случаях является своеобразной «маской» 
основного заболевания . Патологические изменения 
при гемобластозах затрагивают все структуры органа 
зрения . По локализации отмечается преимуществен-
но поражение сетчатки, реже поражается орбита 
и придаточный аппарат глаза . Поражение глаза при 
гемобластозах могут быть специфического характера 
за счет инфильтрации структур глаза лейкозными клет-
ками и неспецифического характера . Специфические 
изменения чаще локализуются в сосудистой оболочке, 
тканях орбиты, зрительном нерве, черепных глазодви-
гательных нервах и реже – в области век, конъюнктивы, 
фиброзной оболочке, стекловидном теле . Вторичные 

изменения глаз развиваются: при анемиях (гипокси-
ческие), при тромбоцитопении (геморрагического 
генеза), после ТКМ (аутоиммунного характера), при 
РТПХ (вследствие оппортунистических инфекций), 
на фоне интенсивной полихимиотерапии или моно-
терапии винкрестином или винбластином (по причине 
токсического действия на глазодвигательные нервы) . 
Гематологические заболевания: ММ, МВ, ХМПЗ, лим-
фомы являются факторами риска развития тромбоза 
вен сетчатки, вследствие повышенной вязкости крови . 
При ММ и МВ нейроретинопатия является наиболее 
ранним проявлением гипервискозного синдрома . 
Развитие осложнений: кровоизлияний в структуры 
глаза, тромбозов сосудов сетчатки, отслойки сетчатки, 
лейкозной инфильтрации зрительного нерва могут 
привести к значительному снижению или полной 
утрате зрения .

Стратегия лечения специфической лейкозной ин-
фильтрации глаз зависит от нозологии гемобластоза, 
как правило – это интенсивная системная полихими-
отерапия (так как поражение глаз свидетельствует 
о внекостомозговом рецидиве заболевания), об-
лучение головы и локальное облучение глаза . При 
специфической лейкозной инфильтрации переднего 
отрезка глаза применяется системная химиотерапия 
в сочетании с топической терапией ГК . Локальное об-
лучение на фоне системной химиотерапии лейкоза 
способствует рассасыванию лейкозной инфильтрации 
в радужке, псевдогипопиона и снижению сопутствую-
щего повышенного внутриглазного давления [4, 8] . При 
лейкозной инфильтрации орбиты также применяется 
локальное облучение в сочетании с химиотерапией . 
Лечение ССГ на фоне РТПХ проводится с помощью 
стандартной химиотерапии и длительного примене-
ния инстилляций: противовоспалительных средств, 
препаратов «искусственной слезы», в тяжелых случаях 
проводится временная окклюзия или коагуляция слез-
ных точек . В настоящее время при ССГ (на фоне РТПХ) 
с успехом применяется длительно местно рестасис 
0,05% или такролимус 0,1% .

Ранняя диагностика офтальмологических измене-
ний у пациентов с гемобластозами крайне важна для 
оценки течения процесса и прогноза заболевания . 
Плохим прогностическим признаком являются интра-
ретинальные геморрагии на глазном дне и ватообраз-
ные ретинальные очаги [8] . Наличие офтальмологиче-
ских проявлений связано с неблагоприятным течением 
гемобластозов (более низкая продолжительность 
ремиссии и более высокая летальность) [4, 8, 19, 24] .

Важное значение для своевременного распозна-
вания характера поражения глаз при гемобластозах 
имеет междисциплинарный подход к ведению таких 
больных (взаимодействие гематолога и офтальмоло-
га) . Интерпретация выявленных изменений органов 
зрения должна проводиться в комплексе с обязатель-
ным подробным общеклиническим исследованием 
больного, анализом результатов периферической 
крови и миелограммы, что позволит своевременно 
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установить диагноз вида гемобластоза, назначить 
адекватное лечение .
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СОВРЕМЕННЫЕ АЛГОРИТМЫ ДИАГНОСТИКИ ИНФАРКТА 
МИОКАРДА БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ВЫСОКОЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ ТЕСТОВ НА ТРОПОНИН

В литературном обзоре представлена характеристика современных высокочувствительных тестов 
для выявления Тn (hs-cTn) в крови, изложены результаты крупных исследований по диагностике ИМ без 
подъема сегмента ST (ИМбпST) c использованием hs-cTn. Разработка и использование в практике высо-
кочувствительных методов выявления Тn позволило экспертам Европейского общества кардиологов 
сформулировать четвертое универсальное определение ИМ (экспертный консенсусный документ 
2018 г.).
Ключевые слова: высокочувствительные тропонины, инфаркт миокарда без подъема сегмента ST.

Заболевания сердечно-сосудистой системы зани-
мают ведущее место в структуре смертности взрослого 
населения Европейских стран и России [12] . В боль-
шинстве случаев сердечно-сосудистая смертность 
обусловлена острым коронарным синдромом (ОКС) . 
По данным Росстата (2017 г .) около одного миллиона 
россиян (904,1 тыс .) ежегодно умирает от сердечно-
сосудистых заболеваний, что составляет 46% от всех 
неинфекционных заболеваний, из них 63,9 тыс .–  от ин-
фаркта миокарда [1] .

Критерии диагноза острого инфаркта миокарда 
(ИМ) учитывают наличие острых болей в грудной 
клетке, изменения на ЭКГ и повышение содержания 
в крови кардиоспецифических маркеров некроза . 
В диагностике ИМ среди всех лабораторных маркеров 
сегодня предпочтение отдается тропонинам (Тn) как 
наиболее кардиоспецифичным тестам [2, 17, 18] .

Использование высокочувствительных тропонино-
вых тестов для диагностики ИМ имеет большое прак-
тическое значение: на 29% увеличилось количество 
выявляемых ИМ без подъема сегмента ST (ИМбпST), 
что в свою очередь ассоциировалось со снижением 
частоты развития повторных ИМ в 2,6 раза и сни-
жением сердечно-сосудистой смертности в 1,9 раза 
на протяжении последующего года наблюдения [8] . 
Дальнейшее совершенствование тест-систем привело 
к созданию высокочувствительных (hs-c Tn) и ультра-
чувствительных (us-c Tn) Тn-тестов, способных выявлять 
в крови очень низкие концентрации Тn – от 2-5 нг/л 
(для hs-c Tn) до 0,01нг/л (для us-cTn) [5, 7, 9] .

Разработка и использование в практике высоко-
чувствительных методов выявления Тn позволило 
экспертам Европейского общества кардиологов сфор-
мулировать четвертое универсальное определение 
ИМ (экспертный консенсусный документ 2018 г .), со-
гласно которому предпочтительными маркерами для 
диагностики ИМ являются hs-cTn . При этом повышение 
hs-cTn в динамике хотя бы на одно значение, превы-
шающее уровень 99-го процентиля (верхней границы 
нормы) свидетельствует в пользу диагноза ИМ [19] . 

Экспертами Европейского общества кардиологов 
предложены 1- и 3-х часовые алгоритмы диагностики 
ИМбпST, основанные на количественной оценке при-
роста hs-cTn по отношению к исходному уровню [14] .

Согласно 3-часовому алгоритму диагностики 
ИМбпST, в зависимости от исходного уровня hs-cTn 
всех пациентов, поступивших в приемное отделение 
стационара по поводу острых болей в грудной клетке, 
делят на 2 группы:

1-я группа – больные с исходном уровнем hs-cTn 
менее 99-го процентиля . У данных лиц необходимо 
оценить продолжительность болевого синдрома:
– если длительность болевого синдрома более 6 

часов, то повторная оценка hs-cTn не проводится . 
Оценивается вероятность последующих сердечно-
сосудистых событий согласно шкале GRACE;

– если продолжительность болевого синдрома 
менее 6 часов, то рекомендуется повторное из-
мерение hs-cTn через три часа . При увеличении 
концентрации hs-cTn в крови более чем на одно 
значение, превышающее уровень 99-го проценти-
ля, диагностируется ИМ, обсуждается возможность 
инвазивного лечения . При отсутствии значимых 
различий в уровне hs-cTn между 2-мя измерениями 
рекомендована оценка риска сердечно-сосудистых 
осложнений согласно шкале GRACE и результатам 
нагрузочных тестов .
2-я группа – больные с исходным уровнем hs-cTn 

более 99-го процентиля (но менее 5-кратного превы-
шения) . Рекомендовано повторное измерение hs-cTn 
через 3 часа, и если разница 2-х измерений составля-
ет более 1-го значения от уровня 99-го процентиля, 
то диагностируется ИМ, обсуждается возможность 
инвазивного лечения .

Одночасовой алгоритм диагностики ИМбпST 
предполагает оценку уровня hs-cTn исходно при 
госпитализации пациента в клинику с подозрением 
на ОКС и повторно через 1 час . Представлена динамика 
конкретных количественных значений hs-cTn, позво-
ляющая подтвердить или исключить диагноз ИМбпST 
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NON ST ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION MODERN DIAGNOSTIC ALGORITHMS  
BASED ON HIGH SINSITIVE TROPONIN TESTS

The literature review presents the characteristics of modern high-sensitivity tests for the detection of TP (hs-cTn) 
in the blood, presents the results of major studies on the diagnosis of non-ST-elevation myocardial infarction using 
hs-cTn. The development and use in practice of highly sensitive methods of TP detection allowed the experts of the 
European society of cardiology to formulate the fourth universal definition (expert consensus document, 2018).
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у преобладающего числа больных . Динамика уровня 
hs-cTn должна оцениваться в комплексе с клинической 
картиной заболевания и изменениями на ЭКГ . Если 
после 2 определений hs-cTn с интервалом в 1 час 
подтвердить или исключить ИМ не удается, то необхо-
димо дальнейшее наблюдение больного и повторное 
измерение hs-cTn . Количество таких пациентов со-
ставляет 23-24% . Данный алгоритм позволяет быстро 
стратифицировать пациентов для ранней инвазивной 
тактики лечения, либо возможности ранней выписки 
из стационара [10, 15, 16] .

В настоящее время официально апробированы 
и разрешены к практическому использованию экс-
пертами Европейского общества кардиологов только 
диагностические тест-системы трех производителей: 
Elecsys (hs-cTnТ, Roche Diagnostics), Architect (hs-cTnI, 
Abbot Diagnostic), Siemens (hs-cTnI, Dimension Vista) .

Согласно результатам исследований [3, 13] одно-
часовой алгоритм диагностики ИМбпST обладает 
высокой чувствительностью, а также высокой отрица-
тельной и положительной прогностической ценностью 
(99%, 95-99% и 76% соответственно . Наибольшие 
сложности в диагностике ИМбпST возникают при ис-
ходном уровне hs-cTn, не превышающем значение 
99-й процентили [6] .

С целью выявления уровня hs-cTn, находящегося 
в зоне менее 99-го процентиля, и ассоциированного 
с диагнозом ИМбпST, C . Edward et al . (2016) проведен 
ретроспективный анализ 5 международных иссле-
дований . В анализ включено 3155 больных, с подо-
зрением на ОКС . В качестве порогового значения 
hs-cTnI (Architect, Abbot Diagnostic), ассоциирован-
ного с развитием ИМбпST, выбран уровень 1,2 нг/л . 
Ретроспективно ИМбпST был подтвержден у 9,2% 
больных . Чувствительность hs-cTnI в диагностике ИМ 
составила 90%, а отрицательная прогностическая цен-
ность – 99,5% . Выбранный пороговый уровень hs-cTnI 
позволял исключить диагноз ИМбпST дополнительно 
у 18,8% пациентов . Использование более высоких по-
роговых значений hs-cTnI снижало диагностическую 
чувствительность теста [8] .

Этому же вопросу было посвящено крупное ис-
следование Biomarkers in Acute Cardiovascular Care 
(BACC) . Кроме выявления уровня hs-cTnI, ассоцииро-
ванного с развитием ИМ, в этом исследовании про-
ведено сравнение одно- и 3-х часового алгоритмов 
диагностики ИМбпST [11] . Включено 1040 пациентов 

с подозрением на ИМ . hs-cTnI (Architect) определен 
исходно, через 1 и 3 часа . У 238 пациентов диагно-
стирован ИМ: из них у 84 – ИМбпST, у 54 – ИМпST, 
у 799 пациентов ИМ исключен . Анализ результатов 
исследования показал, что пороговое значение hs-cTnI, 
позволяющее с высокой вероятностью исключить ИМ, 
соответствует концентрации 6,2 нг/л, что значительно 
ниже рекомендованных в настоящее время значений 
99-го процентиля (27 нг/л) . Отрицательная предска-
зательная ценность hs-cTnI в диагностике ИМ в таком 
случае составила 99% (95% ДИ от 97,5% до 99,7%), при 
этом зарегистрировано лишь 4 ложноотрицательных 
результата . Использование значений 99-го процентиля 
(27 нг/л) hs-cTnI для выявления ИМ существенно сни-
жало диагностическую значимость теста .

Диагностическая значимость одно- и 3-х часового 
алгоритмов диагностики ИМбпST оказалась сопостави-
мой: 99,8% (при 95% ДИ от 98,6% до 100%), и 100% (при 
95% ДИ от 98,5 до 100%) соответственно . Показано, 
что предсказующая значимость hs-cTnI для оценки 
риска годовых сердечно-сосудистых осложнений суще-
ственно снижается при использовании в качестве по-
рогового значения уровня 99-го процентиля . Так, при 
использовании в качестве точки разделения hs-cTnI 
уровня 99-го процентиля смертность в группе больных 
без ИМ составила 22 человека, а при использовании 
порогового уровня 6,2 нг/л – 4 пациента (p = 0,001) .

Таким образом, разработка и использование в кли-
нической практике hs-cTn тестов (совместно с оценкой 
ЭКГ и клинической картиной), а также коротких алго-
ритмов диагностики ИМбпST, значительно увеличило 
число выявляемых ИМ, оптимизировало сроки начала 
жизнесохраняющей терапии, что привело к суще-
ственному снижению частоты сердечно-сосудистых 
осложнений и сердечной смертности [8] .
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При указанием сведений об авторах каждый последу-
ющий автор указыается с новой строки . ФИО выделяется 
жирным шрифтом . Затем ставится тире и через запятую 
указываются регалии: сначала ученая степень (сокращенно, 
д .м .н .),звание (заслуженный врач РФ) затем занимаемая 
должность и место работы, город . 
Иванов Петр Иванович (жирным шрифтом) – д . м . н ., про-

фессор, заслуженный врач РФ, зав . кафедрой внутренних 
болезней Московского Государственного медицинского 
университета, г . Москва .

9 . Оформление графиков, схем и рисунков:
– Названия графиков и рисунков, а также примечания 

к ним следует располагать под рисунком/графиком или 
их следует поместить в конце текста статьи . Рисунки не 
должны повторять материалов таблиц . 

– Таблицы должны содержать сжатые, необходимые дан-
ные . Каждая таблица размещается в конце текста (после 
списка литературы) с номером, названием и пояснением 
(примечание, сокращения) . 

– В таблицах должны быть четко указаны размерность по-
казателей и форма представления данных (M±m; M±SD; 
Me; Mo; перцентили и т . д .) . Все цифры, итоги и проценты 
должны быть тщательно выверены, а также соответство-
вать своему упоминанию в тексте . Пояснительные при-
мечания приводятся ниже таблицы при необходимости . 
Символы сносок должны приводиться в следующем по-
рядке: *, †, §, ||, ¶, #, **, †† и т . д . Сокращения должны 
быть перечислены в сноске под таблицей в алфавитном 
порядке .

– Если ссылка на рисунок или таблицу включена в пред-
ложение, используется полное написание слова – «ри-
сунок 1», «таблица 1»; если слова заключаются в скобки, 
используется сокращение – (рис . 1), (табл . 1) .

11 . Необходимо соблюдать правильную подготовку гра-
фиков/диаграмм для журнала . Диаграммы и графики 
должны быть выполнены только в Microsoft Graf и 
вставлены в текст таким образом, чтобы они могли 
быть отредактированы, и иметь плоский а не объемный 
вид . Внедрение графиков/диаграмм в файл doc . (Word) 
без возможности их дальнейшего редактирования не-
допустимо, в связи с тем, что авторские иллюстрации 
нуждаются в дополнительной обработке в противном 
случае графики будут удаляться из публикации . Поэтому 
внедрение должно быть выполнено корректно как Edit 
I Paste Special с выбором опции «Microsoft Excel Chart 
Object» . Не допускается добавление пояснительных над-
писей к графику или диаграмме (чисел по осям, единиц 
измерений и т . д .) в файле Word: все они должны быть 
сделаны в Microsft Graph, то есть там же, где и график/
диаграмма . Цветные графики/диаграммы должны быть 
преобразованы в черно-белый вариант (с градациями по 
шкале серого от белого до черного) .

12 . В тексте статьи все сокращения и аббревиатуры (кроме 
общепринятых сокращений физических, химических и 
математических величин или терминов) должны быть 
расшифрованы при первом упоминании . Сложные фор-
мулы, цитаты и дозировки лекарственных средств визи-
руются авторами на полях . При использовании сложных 
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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ ПО СРОКАМ ПОДАЧИ СТАТЕЙ

Уважаемые авторы!
Сроки подачи статей в журнал «Медицинская наука и образование Урала»:
В первый номер (срок выхода – конец марта) – до 10 марта .
Во второй номер (срок выхода – конец июня) – до 10 июня .
В третий номер (срок выхода – конец сентября) – до 10 сентября .
В четвертый номер (срок выхода – конец декабря) – до 10 декабря .

терминов следует, придерживаться соответствующей 
международной номенклатуры . Специальные термины 
следует приводить по тексту в русской транскрипции . 
Фамилии отечественных авторов пишутся с инициалами, 
фамилии зарубежных авторов в тексте даются в ино-
странной транскрипции также с инициалами . В тексте 
статьи следует использовать систему СИ . Формулы долж-
ны быть представлены в электронной форме . Написание 
цифр, символов, формул от руки не допускается .

13 . Знаки ±, ≤, ≥ и т . п . должны быть вставлены как спец-
символы (в Word – меню «Вставка» → «Символ») . 
Использование подчеркивания в них не допускается .

14 . В тексте ссылки даются номерами в квадратных скобках 
в соответствии со списком литературы, в котором авто-
ры перечисляются в алфавитном порядке (сначала на 
русском, затем на иностранном языке) . Ссылки оформ-
ляются в соответствии с ГОСТ Р 7 .0 .5-2008 .

Примеры оформления библиографических ссылок
Ссылка на однотомные издания:
Ковшиков В . А ., Глухов В . П . Психолингвистика: теория рече-
вой деятельности: учеб . пособие для студентов педвузов . 4-е 
изд ., перераб . и доп . / под ред . А . В . Чашкина . М .: Астрель, 
2006 . 319 с .
Ссылка на многотомные издания:
Малый А . И . Введение в законодательство Европейского 
сообщества: в 3-х т . Архангельск, 2002 . Т . 1 . С . 7 .

Ссылка на статью в журнале:
Ефимова Т . Н ., Кусакин А . В . Охрана и рациональное ис-
пользование болот в Республике Марий Эл // Проблемы 
региональной экологии . 2007 . Т . 5, № 1 . С . 80-86 .
Shannon C ., Smith I . Brest cancer in adolescents and young 
women // Eur . J . Cancer . 2003 . Vol . 39, № 18 . P . 26-28 .
Ссылка на статью в сборнике:
Двинянинова Г . С . Коммуникативный статус в дискурсе // 
Социальная власть языка : мат-лы конф . (Воронеж, 1 мая 
2001) . Воронеж: Принтэк, 2001 . С . 101-106 .
Ссылка на диссертацию:
Вишняков И . В . Модели и методы оценки коммерческих 
банков в условиях неопределенности: дис .  . . . канд . экон . 
наук: 08 .00 .13 . М ., 2002 . 234 с .
Ссылка на электронный ресурс:
Дирина А . И . Право военнослужащих Российской Федерации 
на свободу ассоциаций // Военное право: сетевой журн . 
2007 . URL: http://www .voennoepravo .ru/node/2149 (дата 
обращения: 19 .09 .2007) .

Обращаем внимание, что при оформлении библио-
графических ссылок на статью в журнале тире не ставится . 
Сначала указываются фамилия и инициалы авторов (если 
таковых много, то указываются первые четыре и ставится «и 
др» .) . Далее через точку следует название статьи // (двойной 
слэш) Название журнала . Номер в котором издана статья . 
Номера страниц .
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