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Искренне ваш
академик РАН В. И. Петров

Второй номер 2024 года журнала «Вестник ВолгГМУ» по-
священ актуальным вопросам фундаментальной и клиниче-
ской медицины, а также оригинальным экспериментальным 
исследованиям. 

Открывает номер лекция, посвященная сравнению вакуум- 
ассистированной лапаростомии и других вариантов много-
этапного хирургического лечения ургентной абдоминальной 
патологии и травм живота. 

В первой обзорной статье анализируются исследования 
по применению различных стратегий переливания крови.  
В клинической практике четко прослеживается тенденция  
к использованию рестриктивной трансфузионной страте-
гии. Меньшая часть исследований показала преимущества 
либеральной тактики гемотрансфузий. В большинстве 
работ отмечено, что решение вопроса о гемотрансфузии 
должно основываться на комплексной оценке состояния 
больного. Разработка новых кровосберегающих технологий позволит улучшить качество оказа-
ния хирургической помощи и повысить безопасность для больного.

Второй обзор литературы посвящен анемии хронических заболеваний, которая занимает вто-
рое по распространенности место в мире после железодефицитной анемии и является тем факто-
ром, который усугубляет течение основного заболевания и увеличивает смертность. Помимо лече-
ния основного заболевания, в терапии данного патологического состояния применяются препараты 
железа, эритропоэтин и гемотрансфузии. Разработка методов лечения, контролирующих уровень 
гепсидина, является перспективным направлением в современной медицине. 

В третьей обзорной статье приводятся обобщенные литературные данные о лечении гиперак-
тивного мочевого пузыря. Рассматриваются основные методы лечения: применение М-холинолитиков, 
биологическая обратная связь, внутрипузырные методики. Отдельное внимание уделено инвазивным 
методам лечения.

Четвертая обзорная статья охватывает проблему антибактериальной фармакотерапии ос-
ложненных интраабдоминальных инфекций. Современные защищенные цефалоспорины и карбапене-
мы, а также эравациклин представляются ценными инструментами в лечении хирургической интра-
абдоминальной инфекции, вызванной, в частности, резистентной микрофлорой.

В рубрике «В помощь практическому врачу» приводится анализ эпидемиологической обстановки 
по природно-очаговым инфекциям в Волгоградской области. Приведен критический обзор современного 
состояния проблемы протезирования клапанов сердца, оценка альтернативных методов протезиро-
вания. Описан клинический случай ТЭЛА у молодой пациентки, принимающей КОК. Представлены данные 
исследований по изменению уровня оментина при хронических воспалительных ревматических заболе-
ваниях, а также его влияние на риск развития и течение кардиоваскулярных осложнений.

Оригинальные статьи в этом номере предоставлены авторами из различных городов России: 
Архангельска, Астрахани, Белгорода, Владивостока, Волгограда, Донецка, Кемерова, Костромы, Купина, 
Курска, Луганска, Махачкалы, Москвы, Орла, Ростова-на-Дону, Санкт-Петербурга, Саратова, Ставропо-
ля, Тольятти, Тюмени, Ярославля. 

Редакционная коллегия благодарит авторов за предоставленные результаты своих научных ис-
следований, желает всем авторам и читателям крепкого здоровья и надеется на дальнейшее пло-
дотворное сотрудничество!!!

ДОРОГОЙ ЧИТАТЕЛЬ! 
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Предпосылки использования в реальной клинической практике  
результатов систематического обзора и метаанализа по сравнению  

c вакуум-ассистированной лапаростомией  
и другими вариантами многоэтапного хирургического лечения  

ургентной абдоминальной патологии и травм живота
С.С. Маскин , В.В. Александров, Т.В. Дербенцева, В.В. Матюхин,  

А. Рашид, С.М. Сигаев, Д.С. Бирюлев 
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Введение. Многоэтапное хирургическое лечение осложненной ургентной абдоминальной патологии при-
меняется в тяжелых клинических ситуациях. Выполнен и опубликован систематический обзор (СО) и мета-анализ (МА)  
по сравнению с вакуум-ассистированной лапаростомией (VAC-ЛC) и иными вариантами многоэтапного хирургического ле-
чения. Результаты рандомизированных клинических исследований (РКИ) и МА невозможно воспроизвести в условиях ре-
альной клинической практики (РКП). Цель: оценить предпосылки использования в РКП результатов СО и МА. Материалы 
и методы. За основу взяты результаты проведенного нами вторичного научного исследования из 11 135 публикаций за 2007–
2022 гг., прошедших скрининг, 33 включены в СО и 12 в МА. Проведено сравнение результатов МА и данных РКП клиники 
госпитальной хирургии ВолгГМУ. Результаты. VAC-ЛC обладает некоторыми преимуществами перед другими методами 
лечения, определяя предпосылки для применения в РКП. Выводы. Результаты выполненного нами СО и МА имеют обосно-
ванные предпосылки для использования в РКП.

Ключевые слова: перитонит, абдоминальный сепсис, травмы живота, синдром интраабдоминальной гипертензии, аб-
доминальный компартмент-синдром, вакуум-ассистированная лапаростомия, лапаростомия, вакуумная терапия, «открытый 
живот», релапаротомия «по требованию», программированная релапаротомия, систематический обзор, мета-анализ

Финансирование. Исследование выполнено за счет средств государственного научного гранта Волгоградской области 
«Эффективность и безопасность технологии NPWT при лечении пациентов с абдоминальным сепсисом» на основании по-
становления Администрации Волгоградской области от 26.07.2019 № 365-п «О порядке предоставления государственных 
научных грантов Волгоградской области и приказа комитета экономической политики и развития Волгоградской области» от 
30.11.2022 №135. 

Original article
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2024-21-2-3-11

Background of use in real clinical practice  of the results of a systematic review  
and meta-analysis by comparison vacuum-assisted laparostomy and other options  

of multi-stage surgical treatment of urgent abdominal pathology and abdominal injuries
S.S. Maskin , V.V. Aleksandrov, T.V. Derbentseva, V.V. Matyukhin,  

A. Rachid, S.M. Sigaev, D.S. Biriulev 
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. Background: Multi-stage surgical treatment of patients with complicated urgent abdominal pathology is used in 
the most severe clinical situations. We have performed and published a systematic review (SR) and meta-analysis (MA) comparing 
vacuum-assisted laparostomy (VAC-LS) and other options for multi-stage surgical treatment. However, the results of randomized 
clinical trials (RCTs) and MA are often impossible to reproduce in real world-data (RWD).  The aim: Evaluate the prerequisites 
for using the results of SR, MA in the RWD.  Materials and methods: Based on the results of our secondary research study from 
11 135 screened publications from 2007 to 2022, of which 33 are included in SR and 12 in MA. The results of MA and the data of 
the RWD of the hospital surgery clinic of the Volg State Medical University were compared.  Results: VAC-LS has some advantages 
over other treatments, setting the stage for use in RWD. Conclusions: The results of the SR and MA performed by us have reasonable 
prerequisites for use in the RWD. 

Keywords: peritonitis, abdominal sepsis, abdominal injuries, abdominal compartment syndrome, vacuum-assisted laparostomy, 
laparostomy, vacuum therapy, open abdomen, «on demand» relaparotomy, planned relaparotomy, systematic reviews, meta-analys

Funding: The study was financially supported by the state scientific grant of the Volgograd region "Efficiency and safety 
of NPWT technology in the treatment of patients with abdominal sepsis" on the basis of the Decree of the Administration of the 
Volgograd region dated July 26, 2019 No. 365-p "On the procedure for providing state scientific grants of the Volgograd region and 
Order of the Committee for Economic Policy and Development of the Volgograd Region" dated November 30, 2022 No. 135.
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Лечение абдоминальных гнойно-воспалительных 
заболеваний и осложнений является актуальной про-
блемой хирургии. Определяется тенденция роста часто-
ты инфицированных форм панкреонекроза, перфора-
ции желудочно-кишечного тракта, травм живота (ТЖ), 
осложненных распространенным перитонитом (РП), 
при отсутствии снижения летальности, составляющей  
19–70 % при развитии септического шока [1, 2, 3, 4, 5, 6].

При наличии у крайне тяжелых и гемодинамиче-
ски нестабильных пациентов РП, абдоминального сеп-
сиса (АС) и компартмент-синдрома (КС) применяется 
многоэтапное хирургическое лечение после первич-
ной лапаротомии в рамках стратегий source control –  
«контроль источника перитонита» и damage control – 
«контроль повреждений» [1, 3, 4, 7, 8, 9, 10]: релапа-
ротомии (РЛТ) «по требованию» (экстренные) (ЭРЛТ), 
программированные РЛТ (плановые) (ПРЛТ), различ-
ные варианты лапаростомии (ЛС).

Своевременно выполненная при отрицатель-
ной динамике после операции ЭРЛТ – эффектив-
ная мера ликвидации перманентного или повтор-
ного инфицирования брюшной полости [1, 9, 11]. 
Неудовлетворительные результаты лечения при закры-
том ведении брюшной полости обусловлены затруд-
нениями своевременной диагностики послеопераци-
онных внутрибрюшных осложнений, что приводит к 
запоздалым РЛТ [1, 3, 4, 7, 9]. Большинство интеграль-
ных шкал оценки тяжести РП и АС не эффективны для 
определения показаний к ЭРЛТ [2, 4, 12].

Плановая РЛТ применяется при невозможности 
устранения или отграничения источника гнойного 
или калового РП и полноценной санации брюшной 
полости у больного с септическим шоком, при син-
дроме интраабдоминальной гипертензии (СИАГ; 
син. абдоминальный компартмент-синдром (АКС) – 
abdominal compartment syndrome) и кишечной недо-
статочности, сомнении в жизнеспособности кишеч-
ника и необходимости выполнения отсроченного 
внутрибрюшного анастомоза [1, 2, 3, 7, 9]. Однако 
при РЛТ не удается избежать травматизации кишеч-
ника и осложнений: нагноение раны, эвентрации, ки-
шечных свищей [2, 7, 10].

Временное закрытие живота возможно адгезив-
ными мембранами, синтетическими и биологически-
ми сетками [13], с вакуумной (VAC – vacuum-assisted 
closure) терапией с созданием отрицательного давле-
ния в брюшной полости и формированием ЛС мето-
дом NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) [1, 7, 
14], т. е. VAC-лапаростомы (VAC-ЛC) [2, 9, 15, 16]. 

Применение VAC-ЛС позволяет устранить 
СИАГ [1, 7], снизить риск АС при гнойном/каловом 
РП, летальность, длительность пребывания в стацио-
наре, стоимость лечения [7, 9, 16, 17]. Однако NPWT 
в 5–20 % случаев приводит к ишемии стенки кишки, 
кровотечению, кишечным свищам [1, 2, 7, 9, 17]. 

В 2015 г. Международным обществом неотлож-
ной хирургии (World Society of Emergency Surgery – 
WSES) и Панамериканским обществом травматологов 

(Panamerican Trauma Society – PTS) инициировано соз-
дание международного регистра по «открытому жи-
воту» (International Register of Open Abdomen – IROA)  
а в 2017 г. были опубликованы первые итоги междуна-
родного исследования – методика VAC, по сравнению 
с другими видами ЛС, имеет самые низкие показатели 
летальности и осложнений [14, 15].

В публикации 2023 г. [15], мы отмечали, что:  
«… в современной печати есть большое количество 
исследований, сравнивающих различные варианты ЛС 
с вакуумной терапией между собой (более «свежие» 
публикации), ЭРЛТ и ПРЛТ (более «старые» публика-
ции), но мало исследований, сравнивающих VAC-ЛС  
с различными вариантами РЛТ и ЛС без терапии отри-
цательным давлением, а ведь данные методы остают-
ся актуальными, иногда и единственно возможными, 
в лечении ургентной абдоминальной патологии и по-
вреждений живота, осложненных РП, АС, АКС».

Однако результаты РКИ и МА зачастую невоз-
можно воспроизвести в условиях РКП (англ. real-world 
data; RWD) [18]. 

Мнение Марцевич С.Ю., Кутишенко Н.П., 2016 
[19]: «… Один из основных принципов доказательной 
медицины: результаты конкретного РКИ применимы 
только к таким же больным, которые участвовали в нем. 
Перенесение результатов РКИ на более широкую попу-
ляцию больных (то есть на больных, которые не вклю-
чались в данное РКИ) является большой ошибкой …» 
имеет под собой достаточно оснований. 

Между тем национальные рекомендации, разра-
батываемые профессиональными сообществами и ре-
комендуемые для практической деятельности специ-
алистов, основаны преимущественно на результатах 
РКИ, СО и МА. Возникающее несоответствие с РКП 
требует оценки предпосылок для возможности при-
менения результатов научных исследований, получен-
ных на основе принципов доказательной медицины,  
в практическую работу. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить предпосылки использования в РКП ре-

зультатов СО и МА по сравнительной оценке эффек-
тивности VAC-ЛС с различными вариантами РЛТ и 
ЛС без терапии отрицательным давлением при лече-
нии ургентной абдоминальной патологии, осложнен-
ной РП, АС или АКС.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Дизайн и условия проведения исследования. 

Систематический поиск литературы в соответствии  
с рекомендациями Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [20]. Произведен 
анализ нерандомизированных исследований с января 
2007 г., а РКИ – без временных ограничений (по 6 ав-
густа 2022 г.) из электронных баз eLibrary, PubMed, 
Cochrane Library, Science Direct, Google Scholar Search, 
Mendeley в соответствии с рекомендациями ФГБУ 
«Центр экспертизы и контроля качества медицинской  
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помощи» Минздрава России [21]. Критерии включения 
и исключения оригинальных исследований в метаана-
лиз. Первичная стратегия поиска (без языковых ограни-
чений): VAC-ЛС, ЛС, вакуумная терапия, терапия отри-
цательным давлением, «открытый живот», ЭРЛТ, ПРЛТ, 
СИАГ, АКС с исключением из запроса эксперименталь-
ных исследований, обзоров литературы, клинических 
рекомендаций, случаев из практики, некогортных ис-
следований, неполнотекстовых статей/тезисов, рукопи-
сей, посвященных эндоскопической вакуумной терапии, 
вакуумной терапии иной локализации, вне брюшной 
полости или сравнивающих различные разновидности 
VAC-ЛС между собой. Дополнительно проведен поиск 
статей из списка литературы отобранных исследований 
на предмет не найденных при первоначальном поиске 
источников, проанализированы оглавления профильных 
журналов. Извлечение данных выполнялось тремя ис-
следователями независимо друг от друга. Любые разно-
гласия относительно выбора исследования разрешались 
путем консенсуса [15]. 

Методологическое качество нерандомизированных 
исследований оценивали по шкале Ньюкасл – Оттава 
[21, 22]. Интерпретация результатов оценки рисков си-
стематических смещений: ≤5 баллов (из 9 возможных) – 
высокий риск систематических ошибок; 6–7 – средний;  
8–9 – низкий [22]. Методологическое качество РКИ оце-
нивали по критериям Кокрейновского сообщества [23] и 
по методике В. В. Омельяновского и др., 2019 [21].

Статистический анализ данных проведен исполь-
зуя Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation, США), 
для синтеза количественных данных использовали 
программное обеспечение PythonMeta (Китай).

Предположение об отсутствии различий в ис-
ходах лечения после VAC-ЛС и вариантов РЛТ и ЛС 
без терапии отрицательным давлением у пациентов  
с осложненными РП, АС или АКС ургентной абдоми-
нальной патологией и повреждениями живота было 
основой нулевой гипотезы. 

Статистическую гетерогенность оценивали с по-
мощью индекса гетерогенности I2. Статистическая 
достоверность полученных выводов подтверждалась 
определением 95%-го доверительного интервала (ДИ) 
(если уровень статистической значимости p < 0,05, то 
различия достоверны) [23].

В ретроспективных исследованиях для количе-
ственного представления влияния различных дихото-
мических параметров на исход изучаемого события 
определяли отношение шансов – ОШ (odds ratio – OR); 
относительный риск – ОР (relative risk, или risk ratio – 
RR) определяли в РКИ, проспективных и комбиниро-
ванных исследованиях [23]. 

При МА счетов (количество повторных оператив-
ных вмешательств) суммировали информацию о счетах 
изучаемого явления определением отношения счетов (rate 
ratios – RR) [23]. Анализ непрерывных данных (средняя 
продолжительность стационарного и оперативного лече-
ния и т. д.) выполнялся с использованием информации  
о средних значениях, их среднеквадратического отклоне-
ния в каждой из групп сравнения и общем количестве па-
циентов в соответствующих группах сравнения [23]. 

Сводная статистика для непрерывных данных оце-
нена по стандартизованной разности средних (standard 
mean difference – SMD) по индексу g Хеджеса (Hedges’g): 
SMD ≤ 0,40; 0,40–0,70; ≥0,70 (величины эффекта) [23]. 

Качественная оценка систематической ошибки 
публикации проводилась с помощью воронкообразно-
го графика. Асимметричность графика свидетельство-
вала о систематической ошибке публикации [23].

Этапы поиска доказательной базы на рисунке.  
В систематический обзор включено 33 исследования 
(РКИ – 1, проспективные – 5, комбинированные – 1 
(про- и ретроспективное), проспективные когортные – 5, 
комбинированные когортные – 2, ретроспективные – 9, 
ретроспективные когортные исследования – 4, серия слу-
чаев – 1, описание клинических случаев – 5). Когортные 
исследования (12), включая 1 РКИ, включены в МА [15].

Рис. Этапы отбора доказательной базы (блок-схема PRISMA)
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Предпосылки использования в РКП результатов СО 
и МА по сравнительной оценке эффективности VAC-ЛС 
с различными вариантами РЛТ и ЛС без терапии отрица-
тельным давлением при лечении ургентной абдоминаль-
ной патологии и ТЖ, осложненных РП, АС или АКС, 
определяли путем оценки возможности их практическо-
го применения и результатов лечения данной патологии  
в клинике госпитальной хирургии ВолгГМУ.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенный СО 33 опубликованных исследо-

ваний показал эффективность VAC-ЛC при РП, АС и 
АКС по многим параметрам [15]. 

Результаты опубликованного нами в 2023 г. МА 
по сравнению VAC-ЛС с другими вариантами много-
этапного лечения [15] представлены в табл. 

Результаты сравнения VAC-ЛС с другими вариантами многоэтапного лечения  
[5, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 24, 25, 26, 27, 28]
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РЛТ 
«по требова-
нию»

OР 1,91 
(95%-й ДИ  
0,54–6,77;  

I2 = 0%
р = 0,319

[5, 11]

Нет 
данных
[5, 11] 

Нет 
данных
[5, 11] 

Нет 
данных
[5, 11] 

SMD – 0,06 
(95%-й ДИ 

от –0,88  
до 0,76;  

I2 = 92,26 %)
p = 0,889

[5, 11] 

SMD 0,10 
(95%-й ДИ 

от –0,53  
до 0,74;  

I2 = 87,32 %)
p = 0,749

[5, 11] 

OР 0,37 
(95%-й ДИ  
0,12–1,19;  
I2 = 73,5 %
p = 0,097

[5, 11] 

РЛТ 
программиро-
ванная

OР 2,94 
(95%-й ДИ  
1,16–7,44;  

I2 = 0%
р = 0,023
[16, 17]

Нет
данных

[16, 17, 26]

Нет
данных

[16, 17, 26] 

Нет 
данных

[16, 17, 26] 

Нет 
данных

[16, 17, 26] 

Нет 
данных

[16, 17, 26] 

OР 1,58 
(95%-й ДИ 
0,18–13,83;  
I2 = 55,68 %

p = 0,681
[16, 17]

ЛС без вакуума OР 0,57 
(95%-й ДИ 
0,32–1,01;  
I2 = 0 %
p = 0,053

[10, 13, 24,
27, 28]

OР 1,11 
(95%-й ДИ 
0,90–1,36;  

I2 = 67,37 %
p = 0,333

[13, 14, 24, 
28]

SMD – 0,17 
(95%-й ДИ 
–0,43–0,09;  
I2 = 48,48 %

p = 0,192
[13, 14, 24, 

28]

OР 0,53 
(95%-й ДИ 
0,13–2,12;  

I2 = 77,12%
p = 0,371

[20,29,47,49]

OР 0,55 
(95%-й ДИ 
0,20–1,52;  

I2 = 70,02 %
р = 0,250
[13, 25]

SMD – 0,66 
(95%-й ДИ 
от –0,96 до 

–0,35;  
I2 = 0 %)
p = 0,000
[13, 14]

SMD – 0,74 
(95%-й ДИ 

от –1,05  
до –0,43;  
I2 = 0 %)
p = 0,000
[13, 14]

OР 0,72 
(95%-й ДИ 
0,56–0,93;  
I2 = 0 %
p = 0,012

[10, 13, 14, 
24, 25, 27] *

Примечание: ОР – относительный риск; SMD – стандартизованная разность средних; ДИ – доверительный интервал; I2 – индекс ге-
терогенности. * Модель фиксированных эффектов (все остальные – модель случайных эффектов).

В выполненном нами МА [15] установлено, что: 
1) достоверных отличий между VAC-ЛС и ЭРЛТ  

по количеству необходимых повторных операций нет  
(р = 0,319). Уровень достоверности доказательств 2, 
уровень убедительности рекомендаций В (УДД 2, УУР 
В) по рекомендациям ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава 
России [31];

2) количество требуемых реопераций при ПРЛТ 
достоверно меньше, чем при VAC-ЛС (р = 0,023). 
УДД 2, УУР В;

3) достоверных отличий по количеству необходи-
мых реопераций при вакуумной ЛС и ЛС без вакуума 
не получено (р = 0,053). УДД 2, УУР В;

4) достоверных отличий по количеству пациен-
тов с успешным закрытием брюшной полости после 
VAC-ЛС или других вариантов ЛС без вакуума нет  
(р = 0,333). УДД 1, УУР С;

5) средние сроки окончательного закрытия 
брюшной полости после VAC-ЛС и вариантов ЛС без 
вакуума не отличаются (p = 0,192). УДД 2, УУР В;
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6) достоверных отличий между VAC-ЛС и вари-
антами ЛС без вакуума по частоте наружных кишеч-
ных свищей нет (р = 0,371). УДД 2, УУР В;

7) достоверных различий между VAC-ЛС и вари-
антами ЛС без вакуума по частоте интраабдоминаль-
ных абсцессов нет (р  = 0,250). УДД 2, УУР В;

8) средняя продолжительность нахождения в ОРИТ 
после VAC-ЛС и ПРЛТ достоверно не отличается  
(p = 0,889). УДД 2, УУР В;

9) средняя продолжительность лечения в ОРИТ 
после VAC-ЛС достоверно меньше, чем при ЛС без ва-
куума (p = 0,000). УДД 2, УУР В;

10) средняя продолжительность стационарного 
лечения после VAC-ЛС и ЭРЛТ достоверно не отлича-
ется (p = 0,749). УДД 2, УУР В.

11) средняя продолжительность стационарного 
лечения после VAC-ЛС достоверно меньше, чем при 
ЛС без вакуума (p = 0,000). УДД 2, УУР В;

12) послеоперационная летальность после VAC-ЛС 
не отличается достоверно от таковой после ЭРЛТ  
(р = 0,097). УДД 2, УУР В;

13) послеоперационная летальность после VAC-
ЛС не отличается достоверно от таковой после ПРЛТ 
(р = 0,681). УДД 2, УУР В;

14) летальность после VAC-ЛС достоверно ниже  
в сравнении с другими видами ЛС без вакуума (р = 0,012). 
УДД 1, УУР С.

Таким образом, между VAC-ЛС и ЭРЛТ по всем 
параметрам сравнительной оценки отсутствуют досто-
верные отличия; между VAC-ЛС и ПРЛТ отличия так 
же отсутствуют по всем параметрам, кроме количества 
требуемых реопераций, которое при ПРЛТ достовер-
но меньше. Сравнительная оценка VAC-ЛС с ЛС без 
вакуума показала достоверно меньшую среднюю про-
должительность лечения и летальность, по остальным 
параметрам достоверных отличий не выявлено.

Авторы осознают имеющиеся существенные 
ограничения при выполнении данного МА, обуслов-
ленные крайне малым количеством РКИ невысокого 
качества и преимущественным отбором проспектив-
ных, ретроспективных и комбинированных когортных 
исследований с проведением оценки только возмож-
ных преимуществ VAC-ЛС перед другими методиками 
многоэтапного лечения без вакуумной аспирации.

В опубликованном нами исследовании, С.С. Мас-
кин и др. (2023) [15] «… попытались сравнить все три 
методики многоэтапного ведения таких пациентов, 
учитывая, что таких исследований раньше не проводи-
лось. До сих пор четко не даны показания к тому или 
иному методу повторного хирургического вмешатель-
ства. Считается, что ЭРЛТ показана в случае развития 
осложнения, требующего операции, при отрицатель-
ной динамике у того пациента, кому во время первич-
ной операции по поводу РП или ТЖ было констатиро-
вано отсутствие необходимости повторных запланиро-

ванных вмешательств на брюшной полости. В случае 
выбора режима ПРЛТ в рамках стратегий source control 
или damage control ввиду тяжести РП, ТЖ или тяжести 
состояния самого пациента хирург во время первого 
вмешательства определяет необходимость повтор-
ных операций через определенный интервал времени. 
Методика же ЛС или «открытого живота» подразуме-
вает отрицательную динамику в состоянии пациента  
в виде повышения интраабдоминального давления при 
попытке сведения краев апоневроза и кожи, и поэто-
му требует временного закрытия лапаротомной раны 
другими способами. Во многом показания к ПРЛТ и 
ЛС схожи, но именно наличие СИАГ требует выпол-
нения методики «открытого живота». Перспективной, 
но не лишенной недостатков, является методика VAC-
ЛС. Продолжаются дискуссии о сроках ЛС, особенно 
при тяжелых ТЖ и РП, панкреонекрозе, о том, как из-
бежать образования «замороженного живота», о мето-
диках окончательного закрытия раны, об осложнени-
ях, связанных с возможным использованием вакуума,  
о преимуществах и недостатках той или иной мето-
дики ЛС, о целесообразности и способе реаппрок-
симации (медиализации) краев лапаротомной раны,  
о летальности…».

Обладая опытом хирургического лечения более 
200 пациентов с гнойным РП, АС и АКС на основе 
индивидуализированного подхода к выбору тактики 
ЭРЛТ и ПРЛТ, а также начальным опытом использо-
вания VAC-ЛС, и основываясь на полученных резуль-
татах выполненного нами СО и МА, можно говорить  
о формирующихся предпосылках использования в РКП 
положений вторичного научного исследования в хирур-
гическом лечении ургентной абдоминальной патологии 
и ТЖ, поскольку длительная РКП применения ЭРЛТ, 
ПРЛТ и ЛС подтверждает их эффективность, а VAC-ЛС 
показывает сравнимые результаты с ЭРЛТ и ПРЛТ, име-
ет значимые преимущества перед ЛС без вакуума.  

Выбор оптимального режима этапного хирурги-
ческого лечения при РП и ТЖ в сочетании с АКС, РП, 
АС, с учетом решения проблем безопасности пациен-
тов, может улучшить результаты лечения [1, 3, 29]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основываясь на результатах отечественных и 

международных исследований, нашего МА, можно 
говорить об обоснованности и эффективности приме-
нения VAC-ЛС в лечении тяжелой ТЖ и ургентной аб-
доминальной патологии с АКС, РП и АС; методика об-
ладает преимуществами перед другими видами ЛС без 
вакуума. Целесообразно использования ЭРЛТ и ПРЛТ 
при наличии соответствующих показаний.

Для получения данных более высокого уровня 
достоверности доказательств и убедительности реко-
мендаций необходимы СО и МА на основе РКИ с про-
думанной моделью и высоким качеством методологии.
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ВЫВОДЫ
Результаты выполненного нами СО и МА по 

сравнению VAC-ЛС и других вариантов многоэтапно-
го хирургического лечения ургентной абдоминальной 
патологии и ТЖ имеют обоснованные предпосылки 
для использования в РКП и могут применяться хирур-
гами стационаров больниц.
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Современные стратегии гемотрансфузиологии  
и альтернативы переливанию крови
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Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. В обзоре анализированы исследования по применению различных стратегий переливания крови.  
В клинической практике четко прослеживается тенденция к использованию рестриктивной трансфузионной стратегии. 
Меньшая часть исследований показала преимущества либеральной тактики гемотрансфузий. В большинстве работ отмече-
но, что решение вопроса о гемотрансфузии должно основываться на комплексной оценке состояния больного. Разработка 
новых кровосберегающих технологий позволит улучшить качество оказания хирургической помощи и повысить безопас-
ность для больного.

Ключевые слова: переливание крови, рестриктивная и либеральная стратегия гемотрансфузии, кровосберегающие 
технологии
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Modern strategies of hemotransfusiology and alternatives to blood transfusion
V.A. Golbrah , S.S. Maskin, V.V. Matyukhin, I.N. Klimovich, V.V. Aleksandrov

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Abstract. The review analyzes studies on the use of various blood transfusion strategies. In clinical practice, there is a clear 

trend towards the use of a restrictive transfusion strategy. A minority of studies have shown the benefits of liberal tactics of blood 
transfusions. In most articles, it is noted that the decision on the issue of blood transfusion should be based on a comprehensive 
assessment of the patient’s condition. The development of new blood-saving technologies will improve the quality of surgical care and 
increase safety for the patient.

Keywords: blood transfusion, restrictive and liberal transfusion strategy, blood-saving technologies

Термин гемотрансфузия (ГТ) появился более  
350 лет назад, когда впервые перелили цельную 
кровь от донора реципиенту. В настоящее время в РФ 
переливание компонентов крови регулируется специ-
альным правовыми актами: Федеральным законом от 
20 июля 2012 г. № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее 
компонентов» [1] и постановлением Правительства 
РФ от 22 июня 2019 года № 797 «Об утверждении 
Правил заготовки, хранения, транспортировки и 
клинического использования донорской крови и ее 
компонентов...» [2]. Этим постановлением предусмо-
трено использование 29 видов трансфузионных сред, 
эффективность и безопасность которых обеспечена 
технологиями дополнительной обработки.

В настоящее время переливание компонентов 
крови для лечения больных с кровотечениями и пост-
геморрагической анемией рассматривается как пере-
садка органов с известными сложностями и рисками 
[3, 4, 5, 6, 7].

В данном обзоре отражены результаты послед-
них рандомизированных контролируемых исследова-
ний (РКИ) и метаанализов в трансфузиологии. 

Выбор стратегии ГТ. Большинство современных 
РКИ направлены на сравнение рестриктивной (РС) и 
либеральной (ЛС) стратегий ГТ [8, 9, 10, 11]. РС пред-
полагает трансфузию эритроцитсодержащих компо-
нентов при снижении концентрации гемоглобина ниже  
70 г/л, при целевом уровне 70–90 г/л, ЛС – проведение 
ГТ при концентрации гемоглобина ниже 100 г/л, а целе-
вой уровень равен 100–120 г/л.

Впервые результаты сравнения двух стратегий 
ГТ, полученные в ходе проведённого многоцентрово-
го РКИ TRICC, были опубликованы в 1999 году [8]. 
Было установлено, что 30-дневная летальность была 
одинакова в обеих группах. При этом, в подгруппе 
пациентов моложе 55 лет и в подгруппе пациентов, 
имевших менее 20 баллов по шкале APACHE, при 
применении РС, летальность была достоверно ниже. 
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Госпитальная и 60-дневная летальности также были 
ниже в группе с РС.

В РКИ, выполненном в 2013 году, Villanueva C.  
и соавт. [10] провели сравнительный анализ РС и ЛС 
у пациентов с кровотечениями из верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта. Полученные результаты 
показали, что РС значительно улучшает клинические 
исходы. Авторы обосновали безопасность применения 
рестриктивного уровня гемоглобина (70 г/л) в качестве 
триггера к ГТ, но при этом отметили, что окончатель-
ное решение о проведении ГТ должно основываться 
еще и на конкретной клинической ситуации.

Согласно результатам исследования TRISS, по-
священного ГТ пациентам с септическим шоком [12], 
не найдено различий в неблагоприятных исходах при 
РС и ЛС, но при этом подчеркивается, что в пациенты в 
группе РС получили на 50 % меньше доз эритроцитов. 
Через два года исследование TRISS было продолжено 
с целью оценки отдаленных исходов [13]. Показатели 
уровня качества жизни и долгосрочной летальности не 
отличались между группами с РС и ЛС.

В более масштабном исследовании, опублико-
ванном в 2015 году Lars B. Holst и соавт., на материале 
31 РКИ (общее количество пациентов – 9813), сделан 
вывод о том, что РС безопасна в большинстве клини-
ческих ситуаций. Данная стратегия показала снижение 
количества перелитых доз донорских эритроцитов и 
меньшее количество пациентов, которым была прове-
дена ГТ по сравнению с ЛС [14].

Проведенное в 2015 году в Великобритании ис-
следование TRIGGER, в которое были включены 936 
пациентов с желудочно-кишечными кровотечения-
ми из 6 университетских госпиталей, не обнаружило 
статистически значимых различий в клинических ис-
ходах у пациентов с РС и ЛС [15]. Хотя следует от-
метить, что другими РКИ, включавшими пациентов с 
этой же патологией, была доказана большая безопас-
ность РС [16].

В 2016 году был опубликован Кохрейновский си-
стематический обзор, в котором было отмечено, что при-
менение РС позволило снизить частоту ГТ на 43 %, при 
этом не было выявлено влияния ограничений на частоту 
летальности и осложнений в сравнении с ЛС [9].

В 2016 году Docherty A.B. и соавт. опубликова-
ли систематический обзор и мета-анализ, посвящен-
ный этой проблеме выбора стратегии ГТ у пациентов  
с кардиоваскулярной патологией, которым проводи-
лись некардиохирургические оперативные вмешатель-
ства [17]. Результаты исследования показали, что у 
пациентов с острым коронарным синдромом и хрони-
ческой кардиоваскулярной патологией использование 
рестриктивного уровня гемоглобина 80 г/л может быть 
небезопасным.

Подобное РКИ, под названием LIBERAL, было 
проведено в 2019 году [18]. Данное РКИ включило 

2 470 пациентов, которым проводились некардиохи-
рургические оперативные вмешательства среднего 
и высокого риска. В группах с РС и ЛС оценивались 
90-дневная летальность, случаи острого инфаркта ми-
окарда, острого нарушения мозгового кровообраще-
ния, нарушений мезентериального кровообращения, 
острого почечного повреждения. ЛС показала боль-
шую безопасность, как в отношении развития данных 
осложнений, так и летальности. К подобным выводам 
пришли I. Cortés-Puch и соавт., опубликовавшие мета-
анализ, посвященный исследованию рисков РС у па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями [19]. 
Снижение риска инфаркта миокарда или острого ко-
ронарного синдрома у пациентов с кардиоваскулярной 
патологии было ассоциировано с ЛС.

В 2016 году опубликован систематический об-
зор и метаанализ, посвященный сравнению страте-
гий ГТ у 2156 пациентов в критическом состоянии 
и пациентов с острым коронарным синдромом [11]. 
Достоверных различий в летальности между группа-
ми с ЛС и РС, как у пациентов с хроническими кар-
диоваскулярными заболеваниями, так и у пациентов 
с острым инфарктом миокарда выявлено не было. 
Однако авторы подчеркивают, что нет достаточно 
доказательств, чтобы рекомендовать РС пациентам  
с острым коронарным синдромом. 

В систематический обзор и метаанализ, опубли-
кованный F. Hovaguimian и соавт. в 2016 году, вошло 
тридцать одно РКИ, которые были стратифицирова-
ны с учетом рисков [20]. Пациентам, подвергшимся 
кардиохирургическим и ангиохирургическим вмеша-
тельствам, РС увеличивала риск развития осложне-
ний, связанных с неадекватной доставкой кислорода, 
летальности и их сочетания. У пациентов старшей 
возрастной группы, подвергшихся ортопедическим 
операциям, РС приводила к повышению риска раз-
вития ишемических осложнений и острого почечного 
повреждения на 40 %. При этом авторы не выявили от-
рицательных эффектов РС у пациентов в критическом 
состоянии, также не было выявлено различий в часто-
те инфекционных осложнений.

Mao T. и соавт. в 2017 году сравнили РС и ЛС в 
хирургии тазобедренного и коленного суставов по дан-
ным 10 РКИ [21]. Достоверной разницы в летальности 
и частоте осложнений выявлено не было, при этом ав-
торы указывают на значительно меньшее количество 
ГТ в группе РС и подчеркивают необходимость про-
ведения дальнейших исследований.

В 2017 году было проведено большое исследо-
вание TRICS III, посвященное стратегиям ГТ в карди-
охирургической практике [22]. Данное РКИ включило 
в себя 5243 взрослых пациента кардиохирургического 
профиля, которые были рандомизированы в зависимо-
сти от применяемой стратегии. Авторы пришли к вы-
воду, что РС не уступает ЛС в отношении летальности,  
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частоты развития инфаркта миокарда, острого нару-
шения мозгового кровообращения и острой почечной 
недостаточности, но с меньшим количеством прове-
денных ГТ. В 2018 году этими же авторами опублико-
ваны результаты шестимесячного наблюдения за дан-
ными пациентами – показатели летальности и уровня 
качества жизни не отличались между группами с РС 
и ЛС [23]. 

В 2018 году был опубликован материал, посвя-
щенный дифференцированному подходу к триггерам 
для гемотрансфузии у реанимационных пациентов в 
сравнении с пациентами в периоперационном периоде 
[24]. В метаанализ было включено 27 РКИ с общим 
числом пациентов – 10 797. Проведено сравнение ЛС 
и РС у пациентов реанимационного и хирургического 
профиля. У пациентов из отделения интенсивной те-
рапии применение РС привело к значимому снижению 
30-дневной летальности по сравнению с пациентами 
из группы с ЛС. Анализ подгрупп выявил, что РС  
у реанимационных больных снижает летальность,  
а у пациентов хирургического профиля вероятно по-
вышает летальность либо не влияет на нее. РС досто-
верно снижала риски развития транзиторных ишеми-
ческих атак, трансфузионных реакций, сроки госпита-
лизации и количество доз донорских эритроцитов. При 
этом авторы указывают на необходимость дальнейших 
исследований у больных хирургического профиля. 

В 2018 году в нашей стране были опубликованы 
рекомендации «Клиническое использование эритро-
цитосодержащих компонентов донорской крови» [25]. 
В них подробно описаны показания по применению 
донорских эритроцитов в различных клинических 
ситуациях. Авторы отмечают необходимость исполь-
зования не только уровня гемоглобина и гематокрита, 
но и клинических признаков декомпенсации анемии: 
тахикардии, артериальной гипотензии, ЭКГ призна-
ков гипоксии миокарда, заболеваний дыхательной и 
сердечно-сосудистой систем. При отсутствии вышепе-
речисленных признаков к пациентам с острой крово-
потерей применяется РС. ЛС рекомендована у карди-
ологических и кардиохирургических пациентов, паци-
ентов нейрохирургического профиля с осложненным 
течением послеоперационного периода. 

Выбору стратегий ГТ у пациентов с травматиче-
ским поражением головного мозга было посвящено 
пилотное РКИ [26]. Летальность была более низкой 
в группе с ЛС, кроме того, пациенты в этой группе 
продемонстрировали более благоприятные неврологи-
ческие исходы в течение полугода после выписки из 
стационара. 

В исследованиии PROPPR (Pragmatic, 
Randomized Optimal Platelet and Plasma Ratios) про-
веден анализ выбора оптимального соотношения 
трансфузионных сред (плазмы, тромбоцитов и эритро-
цитов) при лечении больных с тяжелой травмой [27]. 

680 пациентов из травматологических клиник были 
разделены на две группы, получавшие выше про-
дукты крови в соотношении 1 : 1 : 1 (338 пациен- 
тов – 1-я группа) или 1 : 1: 2 (342 пациента – 2-я груп-
па). Изучены: первичные (24-часовая и 30-дневная 
летальность) и вторичные исходы (смерть от кровоте-
чения, время до остановки кровотечения, объемы пе-
релитых продуктов крови, частота хирургических опе-
раций, функциональное состояние пострадавшего). 
Авторы рекомендуют клиницистам придерживаться 
протокола трансфузий по схеме 1 : 1 : 1, начиная пере-
ливание пострадавшим с активно продолжающимся 
кровотечением и затем, по достижении контроля над 
кровотечением, переходя к лечению, основанному 
на лабораторных показателях. Следует отметить, что 
непосредственные результаты исследования в обеих 
группах не различаются, а тактика переливания транс-
фузионных сред в соотношении 1 : 1 : 1 требует суще-
ственно большего расхода тромбоцитов и плазмы. 

В 2020 году Европейской общество Интенсивной 
медицины (European Society of Intensive Care Medicine) 
опубликовало клинические рекомендации по стратеги-
ям ГТ у взрослых пациентов реанимационного профи-
ля без продолжающегося кровотечения [28]. РС пре-
обладает в большинстве рекомендаций, касающихся 
трансфузий эритроцитов. Необходимо отметить, что 
из 16 опубликованных рекомендаций только 3 отно-
сятся к сильным, остальные 13 классифицируются как 
рекомендации слабой доказательной силы. 

Таким образом, результаты сравнения РС и ЛС у 
больных с различной патологией неоднозначны и нуж-
даются в дальнейшем анализе.

Методы, альтернативные переливанию крови. 
При лечении больного перед врачом всегда стоит не-
обходимость выбора одного или нескольких альтерна-
тивных решений. Это в полной мере относится к про-
блеме ГТ, возможности и целесообразность которой не 
всегда ясны [29, 30, 31].

Поиск альтернатив переливанию крови и ее ком-
понентов является актуальным и их причины доста-
точно весомы. Основными из них являются: 1) нефи-
зиологичность гемотрансфузии как лечебного метода 
многоцелевого назначения; 2) сложность подбора кро-
ви и ее компонентов из-за иммунной несовместимости, 
особенно на фоне измененной реактивности иммун-
ной системы больного; 3) сокращение числа потенци-
альных доноров, в связи с возрастанием количества 
лиц-вирусоносителей, не пригодных для сдачи крови; 
4) отказ пациентов от переливания крови из-за боязни 
трансмиссивных заболеваний (СПИД, гепатит) или по 
религиозным соображениям; 5) юридические аспекты 
гемотрансфузии: в истории болезни обязательно на-
личие типового информированного согласия пациента 
на операцию переливания компонентов крови соглас-
но приложению приказа № 363 с подписью больного  
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(ст. 32); право пациента отказаться от гемотрансфузии 
(ст. 17, 22, 28, 33 Конституции РФ, ст. 5 Европейской 
конвенции о защите прав человека и основных сво-
бод); отказ в лечении со стороны врача(ст.124 УК РФ.) 
[29]. При отказе от ГТ больному предоставляются аль-
тернативные методы лечения. 

В 1998 году была создана Ассоциация альтерна-
тив ГТ (NATA – Network for advecement of transfusions 
alternatives), способствующая научной разработке  
и внедрению в практику методов лечения, замещающих 
ГТ [32]. В настоящее время к ним относят: 1) кровеза-
менители (коллоидные, кристаллоидные); 2) использо-
вание плазмы; 3) кровезаменители с газотранспортной 
функцией; 4) применение эритропоэтина в сочетании 
с препаратами железа; 5) лейкоцитарные фильтры;  
6) применение колониестимулирующих факторов в хи-
рургии; 7) электро- и плазменных скальпелей.

Актуальной проблемой является вопрос о кровеза-
мещении в периоперационном периоде. Многоцентровое 
исследование, проведенное в 2007 году [33] более чем у 
300 тыс. пациентов, перенесших хирургические вмеша-
тельства, показывают, что даже незначительное откло-
нение гематокрита повышает 30-дневную летальность и 
количество кардиологических осложнений. При сниже-
нии на 1 % гематокрита приходится увеличение числа 
осложнений на 1,6 %. Послеоперационная анемия ассо-
циируется с высоким числом осложнений, в том числе 
пневмоний и послеоперационного делирия [34].

В 2005 году в клинической трансфузиологии 
появился термин, а затем и стратегия – «Менеджмент 
крови пациента (Patient Blood Management- PBM)», 
которые впервые использовал профессор James 
Isbister [35]. В настоящее время РВМ – это основан-
ный на доказательствах междисциплинарный подход 
к оптимизации лечения пациентов, которым может 
понадобиться переливание крови. В 2019 были опу-
бликованы рекомендации согласительной конферен-
ции РВМ, проходившей во Франкфурте, Германия. 
Клинические рекомендации по итогам конференции 
основываются на ограничительной трансфузионной 
стратегии. Авторы рекомендуют следующие поро-
говые уровни гемоглобина: 70 г/л для реанимаци-
онных клинически стабильных пациентов, 75 г/л 
для кардиохирургичских пациентов, 80 г/л – для 
пациентов с переломами бедренной кости и сопут-
ствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
70–80 г/л – для пациентов с острыми желудочно-
кишечными кровотечениями [36]. Стратегия РВМ 
включает в себя ведение пациента в пред-, интра-  
и послеоперационном периодах и включает в себя 
3 основных принципа: 1) оптимизацию эритропоэза 
(объема крови); 2) применение методов сбережения 
собственной крови больного, тоесть минимизация 
кровопотери; 3) стимуляцию адаптации пациента  
к анемии.

В настоящее время сформировалась концепция 
бескровной хирургии, предусматривающая широкое 
использование кровосберегающих технологий. Выбор 
методики кровосбережения определяется целым ря-
дом факторов: состоянием больного, экстренностью 
ситуации, возможностями медицинского учреждения. 
Максимальный эффект кровосбережения может быть 
достигнут при комбинации различных методов.

К хирургическим методам кровосбережения от-
носят: рациональную программу операции, исполь-
зование малоинвазивных методов вмешательства, 
гемостатические инструменты (лазерный скальпель, 
аргоноплазменный коагулятор и др.), блокаду сосу-
дов до рассечения, клипирование сосудов, предвари-
тельную эмболизацию артерий и различные местные 
гемостатики.

Имеются работы, демонстрирующие, что назна-
чение транексамовой кислоты сопровождается умень-
шением кровопотери и потребностей в переливании 
компонентов крови. Эффект доказан при сердечно-
сосудистых операциях, трансплантации печени, то-
ракальных вмешательствах, протезировании крупных 
суставов, урологических и гинекологических вмеша-
тельствах, при травмах [37, 38].

К методам кровосбережения во время хирургиче-
ских вмешательств, которые находят все большее рас-
пространение, относится использование терлипресси-
на (Реместип®). Терлипрессин (N-триглицил-8-лизин-
вазопрессин) – синтетический аналог гормона задней 
доли гипофиза – вазопрессина. В организме человека 
после отщепления глициновых остатков терлипрес-
син превращается в биологически активный лизин – 
вазопрессин. Фармакологическое действие терлипрес-
сина проявляется сосудосуживающим эффектом арте-
риол, венул и вен висцеральных органов, что приво-
дит к уменьшению их кровоснабжения, в том числе 
и к снижению портального кровотока и портального 
давления. Описанные эффекты связаны в основном  
с воздействием метаболитов терлипрессина на тип V1R 
вазопрессиновых рецепторов. Кровосберегающий эф-
фект терлипрессина был установлен у хирургических 
больных с кровотечениями из варикозно-расширен-
ных вен пищевода [39].

В 2019 году Нобелевская премия по медицине 
присуждена трем ученым William «Bill» George Kaelin 
Jr., Peter John Ratcliffe и Gregg Leonard Semenza за их 
открытие того, как клетки чувствуют и адаптируются к 
доступности кислорода [40]. Они установили, что от-
вет на гипоксию опосредуют специфические сегменты 
ДНК, расположенные рядом с геном эритропоэтина 
(ЭПО). Этот механизм восприятия кислорода присут-
ствует практически во всех тканях. Белковый комплекс, 
который связывается с упомянутым выше сегментом 
ДНК кислородно-зависимым образом назвали фак-
тором, индуцируемым гипоксией (hypoxia-inducible 
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factor, HIF). Открытие пролилгидроксилаз, регулиру-
ющих стабильность HIF-1α, позволило найти ингиби-
торы гидроксилазы для повышения уровня HIF, что от-
крыло новые пути для фармакологических открытий. 
Фактически, создается ряд потенциальных лекарств, ко-
торые повышают функцию HIF за счет ингибирования 
ферментов пролилгидроксилаз. Первый такой препарат 
Roxadustat был зарегистрирован в Китае 17 декабря 
2018 года. Во многих странах он проходит клинические 
испытания [41]. Данный препарат показан пациентам  
с хронической анемией и сохранной возможностью про-
дукции ЭПО. Готовятся новые препараты этого класса: 
Desidustat, Daprodustat, Molidustat, Vadadustat.

Таким образом, спектр кровосберегающих тех-
нологий постоянно расширяется за счет внедрения но-
вых фармакологических препаратов. Выбор конкрет-
ной методики зависит от состояния пациента, степени 
ургентности операции, ее локализации и многих дру-
гих факторов. Появление препаратов с новыми свой-
ствами расширяет спектр методов кровосбережения, 
причем назначение таких препаратов не противопо-
ставляется имеющимся методам, а дополняет их [42].

Выводы:
1. В современной клинической практике четко 

прослеживается тенденция к ограничительной транс-
фузионной тактике при назначении эритроцитосодер-
жащих сред. Результаты значительного числа иссле-
дований продемонстрировали безопасность и эконо-
мическую целесообразность применения РС. Другая 
(пусть и меньшая) часть исследований показала пре-
имущества ЛС в виде снижения долгосрочной леталь-
ности и числа осложнений. 

2. В большинстве работ рекомендуется избегать 
решений назначения или отказа от ГТ только по одно-
му уровню гемоглобина, оно должно основываться на 
индивидуальных факторах, гемодинамическом стату-
се пациента и внутрисосудистом объеме крови.

3. Конечным результатом использования кровос-
берегающих технологий является улучшение качества 
оказания хирургической помощи и повышение без-
опасности для больного.

4. Разработка методов реальной альтернативы 
переливанию крови будет способствовать проведению 
ГТ после тщательной оценки степени риска и только 
по жизненным показаниям.
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Анемия хронических заболеваний
Вера Юрьевна Павлова , Елизавета Владимировна Казаковцева

Кемеровский государственный медицинский университет, Кемерово, Россия
Аннотация. Анемия хронических заболеваний (АХЗ) – патологический процесс, который развивается у пациентов  

с системным воспалением при большом спектре заболеваний как инфекционного, так и неинфекционного генеза. АХЗ зани-
мает второе по распространенности место в мире после железодефицитной анемии (ЖДА) и является тем фактором, который 
усугубляет течение основного заболевания и увеличивает смертность. В патофизиологическом плане АХЗ является сложным 
многофакторным процессом и включает 3 основных механизма развития: увеличение выработки гепсидина, уменьшение 
образования эритропоэтина и угнетение нормального эритропоэза в костном мозге. Данные процессы запускаются под дей-
ствием противовоспалительных цитокинов. Отдельное внимание в статье уделяется универсальному гуморальному регуля-
тору метаболизма железа – гепсидину. Для врача любой специальности представляется важным выявление АХЗ, проведение 
дифференциальной диагностики, позволяющей отличить АХЗ от других видов анемий (в том числе железодефицитной), 
установить возможное сочетание ЖДА и АХЗ, поскольку разные варианты анемий предполагают свои терапевтические под-
ходы. От правильно подобранного лечения будет зависеть прогноз пациента. С целью верификации АХЗ проводится тща-
тельный поиск основного заболевания, оцениваются показатели ОАК и показатели обмена железа. Основой терапевтического 
подхода к лечению АХЗ является лечение основного заболевания. Терапия данного вида анемии включает в себя применение 
препаратов железа, эритропоэтина и заместительной терапии компонентами крови. 

Ключевые слова: анемия хронических заболеваний, цитокины, гепсидин, эритропоэтин, железодефицитная анемия
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Abstract. Anemia of chronic diseases (ACD) is a pathological process that develops in patients with systemic inflammation 

in a wide range of diseases of both infectious and non-infectious origin. ACD is the second most common disease in the world 
after iron deficiency anemia (IDA) and is a factor that aggravates the course of the underlying disease and increases mortality. 
Pathophysiologically, ACD is a complex multifactorial process and includes 3 main development mechanisms: an increase in the 
production of hepcidin, a decrease in the formation of erythropoietin and inhibition of normal erythropoiesis in the bone marrow. 
These processes are triggered by pro-inflammatory cytokines. Special attention in the article is paid to the universal humoral regulator 
of iron metabolism – hepcidin. For a doctor of any specialty it is important to identify ACD, conduct a differential diagnosis that allows 
one to distinguish ACD from other types of anemia (including iron deficiency), establish a possible combination of IDA and ACD, 
since different types of anemia require their own therapeutic approaches. The patient’s prognosis will depend on the correct treatment. 
In order to verify ACD a thorough search for the underlying disease is carried out, СBC indicators and iron metabolism indicators are 
assessed. The basis of the therapeutic approach to the treatment of ACD is the treatment of the underlying disease. Therapy for this 
type of anemia includes the use of iron preparations, erythropoietin and replacement therapy with blood components.

Keywords: anemia of chronic disease, cytokines, hepcidin, erythropoietin, iron deficiency anemia

Анемический синдром имеет широкое распростра-
нение в клинической практике. Общим клиническим 
проявлением анемического синдрома любого генеза 
является снижение уровня гемоглобина и эритроцитов. 
Однако данный синдром имеет значительное количество 
различных патогенетических механизмов, что требует 
осуществления диагностического поиска и учета всех 
нюансов медикаментозной терапии. Достаточно частая 
ситуация, когда при выявлении данных лабораторных 
отклонений у специалистов изначально возникает лишь 
один патогенетический вариант, связанный с абсолют-

ным дефицитом железа. Такой подход зачастую приво-
дит к неверной верификации диагноза. Действительно, 
лидирующие позиции по частоте причин развития ане-
мического синдрома занимает железодефицитная анемия 
(ЖДА), но вторым по частоте регистрации патогенети-
ческим механизмом развития анемии является анемия 
хронических заболеваний (АХЗ) [1, 2].

Данный патогенетический вариант анемии встре-
чается при большом спектре патологических состоя-
ний, в ряде случаев именно он определяет как про-
гноз для пациента, так и эффективность проводимой  
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терапии. Исходя из самого названия патологического 
процесса, становится ясно, что данный вариант ане-
мии наиболее часто развивается при состояниях, со-
провождающихся частыми и/или длительными эпизо-
дами воспалительных процессов [1, 2]. 

Такой вариант анемии регистрируется у паци-
ентов с различными патологическими состояниями. 
Например, АХЗ регистрируется в 7,5–33,0 % случаев 
у пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) [3]. По данным результатов исследова-
ния клинического анализа крови у пациентов с ХОБЛ 
классическим патологическим отклонением длитель-
ное время считалось наличие симптоматического эри-
троцитоза. В течение последних лет отмечается увели-
чение частоты встречаемости анемического синдрома. 
По статистическим данным, анемия чаще регистри-
руется при тяжелых формах ХОБЛ. В исследовании 
ANTADIR у 2 524 больных с ХОБЛ, находившихся 
на длительной кислородной поддержке, выявление 
анемического синдрома составило у 12,6 % мужчин и 
8,2 % женщин. По данным других исследований, у па-
циентов, получающих лечение на амбулаторном этапе, 
анемия была выявлена в 17 % случаев, симптоматиче-
ский эритроцитоз – в 6 % случаев. В группе пациентов, 
находящихся на стационарном лечении, анемический 
синдром наблюдался у 33 % больных [4].

В группе пациентов с хронической болезнью по-
чек (ХБП) в общей популяции, независимо от стадии 
ХБП, АХЗ регистрируется в 47 % случаев. У данной 
категории пациентов, получающих заместительные 
виды терапии, в частности гемодиализ, может при-
соединяться абсолютный дефицит железа вследствие 
кровопотери при использовании специальных филь-
тров для гемофильтрации. Соответственно у паци-
ентов с ХБП может иметь место анемия смешанного 
характера [3]. 

При анализе показателей клинического анализа 
крови у пациентов с различными онкологическими 
заболеваниями данный вариант анемии регистрирует-
ся в среднем в 30–77 % случаев. Известный факт, что 
анемия снижает качество жизни больных с онкопато-
логией и выступает в качестве отрицательного про-
гностического фактора продолжительности жизни при 
большинстве видов опухолей [3]. 

Высокий риск развития АХЗ наблюдается при 
аутоиммунных заболеваниях: ревматоидном артри-
те (РА), системной красной волчанке (СКВ), систем-
ном васкулите, и составляет в среднем 8–71 % [3]. 
Многочисленные исследования подтверждают, что 
при повышении гемоглобина даже на 1 г/л отмечается 
положительная динамика показателей качества жизни 
пациентов с РА [5].

Нередко анемический синдром регистрируется 
у пациентов с хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН). Г.П. Арутюнов отмечает, что при ХСН 

около 50 % анемий могут расцениваться как АХЗ. 
Анемический синдром при ХСН значительно снижает 
качество жизни, ухудшает прогноз и увеличивает риск 
летального исхода [6].

В исследованиях SOLVD была выявлена отрица-
тельная обратная связь уровня гематокрита и смертно-
сти при ХСН. Так, за 33 месяца у пациентов с гемато-
критом 40–44 %, 35–39 % и менее 35 % смертность 
составила 22, 27 и 34 % соответственно [6, 7]. В работе 
D. Silverberg выявлено, что снижение гематокрита на 
1 % у пациентов с ХСН III–IV ФК ведет к повышению 
риску смерти на 11 % [6]. 

Прямо пропорциональная зависимость между 
прогрессированием диабетической нефропатии и ве-
роятностью развития анемии наблюдается у больных  
с сахарным диабетом. Постепенное замещение почеч-
ной ткани на соединительную и увеличение уровня 
провоспалительных цитокинов способствуют развитию 
АХЗ в этой группе пациентов. Согласно клиническим 
исследованиям, анемия является предиктором общей и 
сердечно-сосудистой летальности у пациентов с сахар-
ным диабетом 2-го типа независимо от наличия ХБП [3].

Анемия регистрируется у пациентов с ВИЧ-
инфекцией в 95 % случаев. Почти в 50 % случаев 
анемический синдром обусловлен именно АХЗ и при-
мерно в 20–40 % случаев – ЖДА [8, 9]. У пациентов, 
получающих комбинированную антиретровирусную 
терапию (АРВТ), распространенность анемии состав-
ляет около 46 %. Независимо от количества CD-4+ и 
вирусной нагрузки анемия – неблагоприятный прогно-
стический фактор, увеличивающий тяжесть течения 
ВИЧ-инфекции и вероятность летального исхода [8].

Патогенез АХЗ. В основе как ЖДА, так и АХЗ 
лежит изменения обмена железа. Железо является од-
ним из значимых микроэлементов, участвующих во 
многих функциях в организме человека. Обмен железа 
в организме имеет определенные регуляторные меха-
низмы. Одним из таких регуляторных процессов явля-
ется белок гепсидин [10].

Гепсидин – 25-аминокислотный пептид, основ-
ным местом синтеза которого является печень. Данный 
гормон был впервые обнаружен и описан в 2001 г. как 
антибактериальный пептид (Hepcidin Antimicrobial 
Peptide), способный повреждать мембрану бактерий. 
Впоследствии было установлено, что гепсидин является 
отрицательным регулятором абсорбции железа в кишеч-
нике, его мобилизации из депо и тем самым оказывает 
свою основную биологическую функцию – снижение 
уровня железа в кровеносном русле [1]. Данные процес-
сы осуществляются за счет связывания гепсидина с бел-
ком ферропортином на мембране клеток депо железа, что 
приводит к интернализации и деградации этого белка. 
Имеются исследования, согласно которым при более вы-
соких концентрациях гепсидина блокируется транспорт 
железа путем окклюзии ферропортина [10]. 
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Регуляция уровня гепсидина происходит в ответ 
на изменение общего уровня железа, изменение интен-
сивности эритропоэза и в ответ на воспаление [10].

В рамках недавно проведенного исследования 
была выдвинута гипотеза о том, что циркулирующее 
железо, связанное с трансферрином, может влиять  
на формирование комплекса HFE с TfR2 на поверх-
ности гепатоцитов. Под влиянием данного комплекса 
увеличивается продукция гепсидина через пока неиз-
вестный внутриклеточный сигнальный путь [10].

В случае гипоксии или анемии низкое давление 
кислорода стимулирует фактор транскрипции, ин-
дуцируемый гипоксическими состояниями – HIF 1a 
(Hypoxia Inducible Factor 1а), который усиливает про-
дукцию эритропоэтина почками. Под действием эри-
тропоэтина увеличивается интенсивность эритропоэ-
за, благодаря этому повышается потребность в железе. 
Этот процесс сопровождается мобилизацией железа 
из депо и усилением его абсорбции энтероцитами по-
средством понижения уровня гепсидина, несмотря на 
уровень железа в плазме [10]. 

Изменение концентрации гепсидина возникает 
и при системном воспалении. Одним из наиболее 
изученных медиаторов воспаления является интер-
лейкин 6 (IL-6). Под действием данного белка ин-
дуцируется сигнальный путь Jak/Stat, конечным эф-
фектом которого является усиление экспрессии гена 
гепсидина. Еще одним положительным регулятором 
гепсидина является гемоювелин – белок, который 
синтезируется гепатоцитами, скелетной мускула-
турой, сердечной мышцей и осуществляет воздей-
ствие на гепсидин через сигнальный каскад BMP/
SMAD [10].

В настоящее время активно обсуждается роль 
таких факторов, как GDF 11 (growth differentiation 
factor 11), GDF15(growth differentiation factor 15), 
TWSG1(twisted gastrulation protein homolog 1), в каче-
стве супрессеров синтеза гепсидина [10].

Анемия хронических заболеваний является спец-
ифическим защитным механизмом от инфекционных 
агентов. Большинство микроорганизмов нуждается в 
железе для осуществления нормальной жизнедеятель-
ности. Так, уменьшение количества циркулирующего 
пула железа ограничивает способность к размноже-
нию и росту микроорганизмов, кроме того, оказыва-
ет положительное влияние на активацию врожденных 
иммунных путей, для обозначения которых был вве-
ден термин «nutritional immunity». Также установлено, 
что при снижении концентрации железа ограничивает-
ся пролиферация опухолевых клеток [1, 10].

Данный вариант анемии также имеет другое 
название – перераспределительная. Для прогресси-
рования многих патологических процессов в орга-
низме активно используются молекулы железа. АХЗ 
в данном случае является защитным механизмом, 
позволяющим изолировать молекулы железа, чаще 
всего в макрофагальной системе (рис. 1). В резуль-
тате в кровотоке имеет место снижение уровня сы-
вороточного железа и его высокая концентрация  
в системах депонирования (перераспределение меж-
ду тканями организма) [3, 10].

Основным действующим звеном в развитии 
АХЗ являются различные цитокины. Они действуют 
в 3 направлениях: увеличивают выработку гепсидина, 
уменьшают выработку эритропоэтина, угнетают эри-
тропоэз в красном костном мозге [3]. 

Рис. 1. Патогенез перераспределения концентрации железа при АХЗ 
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На фоне различных патологических процессов 
(воспалительных, онкологических и аутоиммунных 
заболеваний) происходит активация T-клеток и моно-
цитов, которые продуцируют различные провоспали-
тельные цитокины: ИФН-γ, ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-
10. Под их действием повышается уровень секреции 
гепсидина, что в свою очередь приводит к уменьше-
нию абсорбции железа из просвета тонкого кишечни-
ка и соответственно снижению концентрации железа 
в крови. Это, в свою очередь, является одним из ве-
дущих факторов, приводящих к нарушению функции 
эритропоэза [1, 3].

Угнетение эритропоэза также обусловлено негатив-
ным воздействием цитокинов (ИФН-γ/-α, ФНО-α и ИЛ-1) 

на клетки-предшественницы эритропоэза, что приводит 
к нарушению пролиферации и дифференцировки клеток 
эритроидного ростка кроветворения [1, 3].

Наличие повышенной секреции провоспалитель-
ных пептидов оказывает многогранное влияние на орга-
низм человека, в частности, на систему кроветворения. 
Данные молекулы способствуют уменьшению синтеза 
эритропоэтина, это происходит в результате повреждаю-
щего действия цитокинов (ИЛ-1 и ФНО-α) и их токсич-
ных радикалов на клетки почек, продуцирующих ЭПО. 
Такие патологические процессы приводят не только  
к снижению образования эритропоэтина, но и к наруше-
нию его биологической активности [1, 3].

На рис. 2 представлен патогенез развития АХЗ.

Рис. 2. Основные звенья патогенеза АХЗ 

Особенности верификации диагноза. При вери-
фикации АХЗ необходимо помнить, что этот диагноз – 
исключение [11]. Особенностью АХЗ является тот 
факт, что данный вариант анемии всегда является про-
цессом, возникающим на фоне других патологических 
состояний. Потому ведущим в верификации АХЗ явля-
ется подробный диагностический поиск, включающий 
анамнез, лабораторные и инструментальные методы 
исследования. В случае если при полном спектре об-
следований не было выявлено основное заболевание, 
которое могло бы привести к данному патологическо-
му процессу, то диагноз АХЗ маловероятен, но если 
оно подтверждается, то АХЗ необходимо дифференци-
ровать от ЖДА [2].

При оценке показателей результатов клинического 
анализа крови не всегда возможно отдифференцировать 
ЖДА и АХЗ, в большинстве случаев в дебюте заболева-
ния АХЗ обычно нормохромная и нормоцитарная, легкой 
или средней степени тяжести в зависимости от прогрес-
сирования основного заболевания, но по мере течения 
заболевания она приобретает гипохромный и микроци-
тарный характер, что характерно для ЖДА [1, 3].

В связи с такой особенностью морфологической 
динамики необходим более глубокий спектр обследо-
ваний данной категории пациентов для верификации 
диагноза. Следующим этапом в плане диагностики 
АХЗ является исследование показателей биохимиче-
ского анализа крови, таких как уровень сывороточного 
железа, насыщение трансферрина железом, уровень 
растворимых рецепторов трансферрина (РРТФ), сыво-
роточный ферритин, геспидин. Уровень сывороточно-
го железа и насыщение трансферрина железом – могут 
быть снижены как при АХЗ, так и при ЖДА, поэтому 
они не играют особой роли в дифференциальной диа-
гностике данных патологических состояний [1, 3].

Ведущим дифференциальным критерием между 
обозначенными вариантами анемий является уро-
вень растворимых рецепторов трансферрина (РРТФ), 
который при АХЗ остается близок к нормальному  
диапазону, при ЖДА значительно увеличивается. Еще 
одним из маркеров обмена железа является уровень 
трансферрина, при АХЗ его показатель оказывается 
нормальным или сниженным, при ЖДА данный пока-
затель закономерно повышается [1].
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Одним из значимых показателей обмена железа 
является ферритин, ответственный за депонирование 
данного микроэлемента в организме. По данным раз-
личных источников, нормальный уровень ферритина  
в сыворотке крови обычно составляет от 15 до 300 мкг/л. 
Ферритин участвует не только в обмене железа, но и 

воспалении в качестве острофазового белка, поэтому 
у пациентов с АХЗ уровень сывороточного ферритина 
превышает верхние пределы референсных значений, 
при ЖДА его уровень значительно снижается [1, 2].  
При ряде злокачественных новообразований ферритин 
является одним из вариантов онкомаркеров (табл. 1) [12].

Таблица 1
Рекомендуемые лабораторные тесты при обследовании больных группы повышенного риска  

возникновения онкологических заболеваний
Локализация опухоли  

(обнаруженной  
или предполагаемой)

Лабораторные тесты

Печень, поджелудочная железа α-Фетопротеин, раковый эмбриональный антиген, СА 19-9, лактатдегидрогеназа, лактат-
дегидрогеназа-5, щелочная фосфатаза, гаммаглутамилтрансфераза, ферритин, эластаза, 
паратиреоидный гормон

Молочная железа Раковый эмбриональный антиген, муциноподобный раковый антиген, ферритин, лактат-
дегидрогеназа, лактатдегидрогеназа-5, амилаза, адренокортикотропный гормон

Легкие Раковый эмбриональный антиген, нейронспецифическая енолаза, СА 19-9, β2-
микроглобулин, ферритин, лактатдегидрогеназа, лактатдегидрогеназа-2, адренокортико-
тропный гормон, кортизол, паратиреоидный гормон

Гемобластозы Раковый эмбриональный антиген, β2-микроглобулин, ферритин, общий анализ крови,  
миелограмма, цитохимическая реакция форменных элементов крови, белок Бенс – Джонса  
в моче, иммуноглобулины, определение парапротеинов в крови и моче

Характерным маркером, свидетельствующим о 
наличии у пациента АХЗ, является увеличение уров-
ня гепсидина, при ЖДА данный показатель находится 
в пределах референсных значений. Но исследование 
данного показателя пока недоступно в повседневной 
медицинской практике, оно осуществляется только на 
уровне научных исследований [1]. 

Еще одним из возможных лабораторных призна-
ков абсолютного дефицита железа является снижение 
количества железосодержащих гранул в эритроидных 
клетках – предшественниках костного мозга при спе-
циальной окраске (по Перлсу) [2]. 

В клинической практике нередко регистрируют-
ся случаи, когда на фоне АХЗ параллельно развивается 

и абсолютный железодефицит. АХЗ с абсолютным де-
фицитом железа обнаруживается у больных с потерей 
крови при наличии, например, гастроинтестинальных 
и урологических злокачественный опухолей, маточ-
ных кровотечений, воспалительных заболеваний ки-
шечника, гастроинтестинальных инфекций. 

В соответствии с вышеперечисленные данными 
в реальной клинической практике для дифференциаль-
ной диагностики возможны различные клинические си-
туации. У пациентов может возникнуть изолированно 
только ЖДА или АХЗ, но возможно и их сочетание [13].

В табл. 2 представлены основные и наиболее из-
ученные лабораторные параметры для дифференци-
альной диагностики АХЗ, ЖДА и их сочетания.

Таблица 2
Лабораторные параметры и их значения для дифференциальной диагностики  
анемии хронических заболеваний, железодефицитной анемии и их сочетания

Анемия Референсные значения АХЗ ЖДА АХЗ+ЖДАПоказатель
Железо, мкмоль/л Женщины: 4–24 

Мужчины: 6–30 
Уменьшено Уменьшено Уменьшено

Трансферрин, мг/дл (мкмоль/л) 200–360 (~2,3–4,4) Уменьшен  
или в норме

Увеличен Уменьшен

Коэффициент насыщения
трансферрина, %

16–45 Уменьшено Уменьшено Уменьшено

Ферритин, нг/мл (пмоль/л) Женщины: 10–150 (~22- 337) 
Мужчины: 18–360 (~40–808)

Нормальный  
или повышен

Уменьшен Уменьшен  
или в норме

Растворимый рецептор трансфер-
рина, мг/л

0,8–3,3 Нормальный Повышенный Нормальный или 
повышенный

Отношение рецептора трансфер-
рина к логарифму ферритина

Нет Низкий (<1) Высокий(>2) Высокий (>2)

Гепцидин Нет Повышен Уменьшен Разный
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Особенности лечения. Лечение АХЗ включает 
адекватное лечение основного заболевания, при не-
обходимости использование препаратов железа, при-
менение эритропоэтина, переливание эритросодержа-
щих компонентов крови [3, 14].

Препараты железа целесообразно применять при 
АХЗ с доказанным абсолютным железодефицитом. Путь 
введения препаратов исключительно парентеральный,  
а именно внутривенный, поскольку при пероральном 
введении гепсидин будет блокировать абсорбцию железа 
в кишечнике. Одной из значимых ошибок введения па-
циентов с АХЗ является длительное и практически не-
эффективное назначение пероральных форм препарато 
в железа. В некоторых случаях, например, у пациентов с 
онкопатологией, это имеет прямое влияние на прогноз. 
Но даже при обеспечении достаточного количества же-
леза для синтеза гемоглобина без достаточного коли-
чества ЭПО в костном мозге не будут синтезироваться 
эритроциты в нужном количестве, поэтому разумным 
решением будет совместное применение препаратов же-
леза и эритропоэтина при АХЗ с признаками абсолют-
ного железодефицита. При обычной АХЗ рекомендовано 
использование только эритропоэтина [3]. 

В настоящее время на рынке представлено несколь-
ко вариантов препаратов железа для внутривенного вве-
дения: железа (III) гидроксид сахарозный комплекс, же-
леза (III) гидроксид декстран, железа карбоксимальтозат, 
железа [III] гидроксид олигоизомальтозат [15].

При назначении любого из препаратов железа для 
внутривенного введения необходимо обязательно прово-
дить расчет кумулятивной дозы. Для каждого конкретного 
препарата имеются свои особенности расчета в соответ-
ствии с инструкцией к лекарственному средству. Одной из 
ведущих ошибок при использовании данных препаратов 
является неадекватная (недостаточная) дозировка. 

Вторым терапевтическим компонентом являются 
стимуляторы эритропоэза. 

Кроме непосредственного эффекта – стимуляции 
синтеза эритроцитов, данный гормон обладает рядом важ-
ных лечебных и проективных эффектов, в частности:

- подавляет провоспалительные цитокины, защи-
щает клетки от апоптоза и способствует заживлению 
раневых поверхностей;

- обладает нейропротективным свойством – 
уменьшает площадь поражения мозга на 50–75 % (по-
казано в эксперименте) [16, 17];

- обладает кардиопротективным действием за 
счет увеличения уровня гемоглобина и опосредован-
ного воздействия на клетки миокарда – увеличивает 
фракцию выброса желудочков, улучшает перфузию 
миокарда и, как следствие, уменьшает площадь ише-
мии и повреждения миокарда;

- препараты рЭПО могут вызывать экспрессию 
про- или антиапоптотических генов в сердце и тем са-
мым защитить миокард от повреждения [18];

- показано супрессорное действие ЭПО в отно-
шении TNF-α, который индуцирует эндотелин-1, в ре-
зультате чего увеличивается общая антиоксидантная 
активность клеток [19].

Показанием к назначению эритропоэтинов является 
уровень гемоглобина <100 г/л. Наиболее эффективна те-
рапия ЭПО анемического синдрома, обусловленного на-
личием таких патологических состояний, как ХБП, злока-
чественные новообразования, лейкозы, РА, что также при-
водит к снижению потребности в гемотрансфузиях [3].

В клинической практике могут использоваться 
различные молекулы эритропоэтинов, в частности, 
эпоэтин альфа, эпоэтин бета, дарбэпоэтин альфа, ме-
токсиполиэтиленгликоль-эпоэтин бета [20].

В настоящее время рекомендованы различные 
схемы терапии (по дозировке и кратности введению 
препаратов ЭПО). Положительный эффект от приво-
димой терапии (увеличение уровня гемоглобина) сле-
дует ожидать не ранее 4 недель [2]. 

При использовании ЭПО важно соблюдать целе-
вой уровень гемоглобина не выше 110 г/л, для мини-
мизации риска тромбообразования [3, 14].

В зависимости от клинической ситуации и ре-
зультатов лабораторных исследований будет опреде-
ляться терапевтическая тактика (рис. 3). 

Рис. 3. Терапевтическая тактика анемий
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Заместительную терапию эритросодержащими 
компонентами крови (эритроцитарной массой или от-
мытыми эритроцитами) проводят только в случае ре-
гистрации анемии тяжелой степени тяжести, сопрово-
ждающейся гипоксией органов и тканей [3].

В настоящее время завершен ряд клинических 
исследований препаратов, воздействующих на цито-
кины, которые являются важным звеном в патогенезе 
системного воспаления, и, следовательно, в развитии 
АХЗ. Например, у пациентов с РА на фоне приема то-
цилизумаба (антитела к ИЛ-6) и ингибиторов ФНО 
было установлено нарастание уровня гемоглобина и 
снижение содержания гепсидина. Аналогичные дан-
ные были получены при применении сирикумаба, так-
же являющегося антителом к ИЛ-6 [21].

В настоящее время успешно разрабатываются тера-
певтические подходы, направленные как на прямое, так и 
на косвенное снижение количества гепсидина – главного 
регулятора железа. Проводимые исследования выглядят 
многообещающе, однако требуют доработки [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При хронических заболеваниях имеется высокий 

риск развития АХЗ. Анемия на фоне основного заболе-
вания снижает качество жизни, ухудшает прогноз и уве-
личивает риск летального исхода. Ключевым моментом  
в развитии данного варианта анемии являются различ-
ные цитокины. Есть несколько направлений, в рамках 
которых они действуют. Одним из таковых является по-
вышение уровня гепсидина. Успех в лечении АХЗ на-
прямую зависит от результативности лечения основного 
заболевания. Помимо лечения основного заболевания,  
в терапии данного патологического состояния приме-
няются препараты железа (вводимые парентерально), 
эритропоэтин и гемотрансфузии. Разработка методов 
лечения, контролирующих уровень гепсидина, является 
перспективным направлением в современной медицине. 
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Внутрипузырные методы лечения гиперактивного мочевого пузыря  
(обзор литературы)
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3 Волгоградская областная клиническая больница № 1, Волгоград, Россия
Аннотация. В данной статье приводятся обобщенные литературные данные о лечении гиперактивного мочевого пузы-

ря (ГМП). Рассматриваются основные методы лечения ГМП: применение М-холинолитиков, биологическая обратная связь 
(БОС-терапия), внутрипузырные методики. Наибольший научно-практический интерес представлен инвазивными методами 
лечения. Внутрипузырные методы, такие как внутрипузырный электрофорез оксибутинина, введение капсаицина и розифе-
ранотоксина, не имеют массового клинического применения. Напротив, внутрипузырные (внутридетрузорные) инъекции 
ботулотоксина типа А активно используются с хорошим клиническим эффектом, но для их введения необходимо анесте-
зиологическое пособие со всеми рисками. Возможны также внутрипузырные введения ботулотоксина типа А с помощью 
инстилляций, но на сегодняшний день имеется ограниченное количество работ, изучающих данную методику, что показывает 
необходимость дальнейших исследований по данной теме.

Ключевые слова: гиперактивный мочевой пузырь, ботулотоксин типа А, инстилляции
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Intravesical methods of treatment upon overactive bladder (literature review)
S.V. Poroyskiy ¹, D. V. Perlin 1, 2, N. A. Goncharov 1, 3 , A. A. Kuznetsov ¹, E. A. Morozov ¹
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Abstract. In this article we come across generalized literature data devoted to treatment of overactive bladder (OAB). We look 

through basic methods of OAB treatment: application of M-cholinolythics and their disadvantages, BBC-therapy, and also intravesical 
methods. Intravesical methods like intravesical Oxibutanine electrophoresis, Capsaicyne and Rosipheranotoxine injections are not 
clinically widespread. However intravesical (intradetrusal) injections of Botulotoxine type A are used in an active way with nice 
clinical effects, but are demanding general anaesthesia with all it’s risks. The number of clinical trials devoted to Botulotoxine A 
intravesical usage via instillations is limited, thus demanding additional researches.

Keywords: overactive bladder, Botulotoxine type A, instillations

ВВЕДЕНИЕ
Недержание мочи является медицинской и соци-

ально значимой проблемой, которая широко распро-
странена в популяции и значительно влияет на качество 
жизни пациентов. Согласно опубликованным данным 
Patel и соавт. распространенность недержания мочи  
у женщин в США составляет 61,8 %, что соответству-
ет более 78 млн женщин. Среди них 22 % имели ур-
гентное недержание и 31,3 % – смешанные формы [1]. 
Ургентное недержание мочи является одной из форм 
проявления гиперактивного мочевого пузыря (ГМП). 

Гиперактивный мочевой пузырь – клинический 
синдром, определяющий ургентное мочеиспускание  
(в сочетании или без ургентного недержания мочи), 

которое обычно сопровождается учащенным мочеи-
спусканием и ноктурией (мочеиспусканием в период 
от засыпания до пробуждения) [2]. Распространенность 
ГМП составляет около 17 %, и данное состояние воз-
никает независимо от пола в возрасте старше 40 лет [3]. 
В России распространенность симптомов ГМП у жен-
щин составляет около 16 %, в городской популяции – 
38 %. Общая распространенность ГМП в России  
~10,5 млн человек, из них 36 % (~3,7 млн человек)  
с императивным недержанием мочи [4]. У паци-
ентов с ГМП может встречаться депрессия, в 27,5 %  
у них возникают сексуальные расстройства, значитель-
но снижается качество жизни и становится хуже произ-
водительность труда [5, 6]. Данные причины являются 
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социально значимыми, потому что связь пациента  
с туалетом не позволяет в полной мере выполнять 
свои обязанности, а ночные пробуждения значительно 
ухудшают качество сна и могут приводить к обостре-
нию других хронических заболеваний и депрессив-
ным состояниям [7]. Результаты эпидемиологических 
исследований показали, что ГМП входит в группу наи-
более распространенных заболеваний, а с возрастом 
частота встречаемости ГМП может достигать 40 %, 
что по частоте встречаемости опережает такие пато-
логические состояния, как сахарный диабет (СД), яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
бронхиальная астма, остеопороз [8, 9].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Лечение ГМП является сложной задачей и состо-

ит из нескольких пунктов. Лечение необходимо начи-
нать с коррекции сопутствующих заболеваний и образа 
жизни пациента. Следующим пунктом является пове-
денческая терапия и тренировка мочевого пузыря (мо-
чеиспускание по времени). К терапевтическим мето-
дам лечения относится тренировка мышц тазового дна  
с возможной их электростимуляцией, а для улучше-
ния контроля мышц используется зрительный или 
слуховой контроль – БОС-терапия (метод биологиче-
ской обратной связи) [10]. 

БОС-терапия является достаточно эффективным 
методом лечения и способствует уменьшению симпто-
мов ГМП и улучшению качества жизни у 62 % паци-
ентов, но при отказе от дальнейшего лечения приводит  
к возвращению симптомов [11]. 

Чрезкожная и накожная стимуляция большеберцо-
вого нерва – достаточно эффективный метод лечения, 
позволяющий уменьшить количество мочеиспусканий 
и ургентность, что по данным исследований сопостави-
мо с применением М-холинолитиков [12, 13, 14].

М-холинолитики являются основными пре-
паратами для лечения ГМП [15]. При стимуляции 
М3-рецепторов ацетилхолином происходит гидролиз 
фосфоинозитола и увеличение концентрации ионов 
кальция внутри клетки, что в итоге приводит к со-
кращению гладкой мускулатуры [16, 17]. Согласно 
Российским клиническим рекомендациям по недер-
жанию мочи и гайдлайну Европейской ассоциации 
урологов (EAU) 2022 г., назначение М-холинолитиков 
входит в терапию первой линии лечения ГМП, уро-
вень доказательности – 1, уровень рекомендатель-
ности – А. Основными препаратами данной группы 
являются толтеродин, троспия хлорид, солифенацин, 
фезотерадин и оксибутинин [18, 19]. Применение 
М-холинолитиков способствует улучшению состояния 
у 60–70 % пациентов. Продольное исследование базы 
данных анализатора заболеваний показало увеличение 
частоты прекращения лечения антихолинергически-
ми средствами с 74,8 % в течение одного года до 87 %  

в течение трех лет [20]. Данному явлению способству-
ет низкий уровень эффективности (41,3 %), нежела-
тельные явления (22,4 %), стоимость (18,7 %), хотя 
более высокие показатели приверженности наблю-
дались, когда лекарства предоставлялись пациентам 
бесплатно [21]. Длительный прием препаратов вызы-
вает большое количество побочных эффектов (сухость  
во рту, запоры), доходящих до 50 % и способствуют от-
казу пациентов от проводимого лечения [22]. К сожале-
нию, терапия М-холинолитиками не приводит к стой-
кому излечению пациентов с ГМП. Уродинамические 
исследования показывают, что гиперактивность де-
трузора не всегда проявляется при данном состоянии, 
поэтому лечение М-холинолитиками не всегда будет 
эффективным [23]. 

При неэффективности консервативной терапии 
лечения ГМП больным показана внутрипузырная те-
рапия. Существует большое количество исследова-
ний по данному способу лечения ГМП. При ГМП для 
внутрипузырного введения используют капсаицин 
и розиферанотоксин [24, 25]. Механизм действия за-
ключается в блокаде ванилоидных рецепторов, на-
ходящихся на конце немиелизированного С-волокна 
нервных окончаний. Этот вид рецепторов находится 
в субэпителиальном слое и представляет собой мем-
бранный ионный канал. В эксперименте на животных 
было показано, что после внутрипузырного введения 
смеси лидокаина и капсаицина отмечалось полное 
подавление сократительной способности мочево-
го пузыря у здоровых животных и восстановление 
физиологической мышечной активности у животных  
с ГМП [26]. Капсаицин и розиферанотоксин вводятся 
под наркозом или с предварительным введением в мо-
чевой пузырь раствора лидокаина, так как их инстил-
ляции болезненны. Положительный эффект наблюда-
ется на протяжении 3–12 месяцев, что впоследствии 
требует повторного введения препарата [27, 28]. 

Weese D.L. и соавт. описали лечение ГМП с по-
мощью инстилляции водного раствора оксибутинина 
[29]. Данная схема включала в себя катетеризацию мо-
чевого пузыря 2–3 раза в день с интрапузырным вве-
дением смеси, содержащей 5 мг оксибутинина в 30 мл 
стерильной воды. По данным авторов, эффективность 
данного метода лечения составила 55 %. 

Для повышения эффективности лечения ГМП 
Аль-Шукри С.Х. и др. предложили инстиллировать 
смесь, содержащую оксибутинина гидрохлорид, ди-
мексид и водный раствор поливинилового спирта при 
следующем соотношении компонентов: массовая 
доля оксибутинина гидрохлорид – 0,020–0,025; ди-
мексид – 20,0–25,0; поливиниловый спирт – 5,0–15,0; 
вода – остальное. Данную смесь вводили в по-
лость мочевого пузыря однократно, через день – 
 объемом 20 мл до исчезновения клинических при-
знаков заболевания. В данной смеси димексид  
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способствует проникновению через кожу и слизи-
стую ряда лекарственных веществ, однако и сам 
обладает выраженным противовоспалительным и 
анальгетическим свойством. Курс лечения составлял 
10 процедур. При данном методе лечения отмеча-
лось улучшение в 74 % случаев и эффект сохранял-
ся на протяжении 3 месяцев. При данной методике 
пациенты испытывали минимальные отрицательные 
моменты, связанные с катетеризацией мочевого пу-
зыря. Недостатками данного метода являлось кра-
тковременность воздействия препарата на стенку 
мочевого пузыря и частые катетеризации [30]. 

Еще одним из способов доставки лекарственных 
препаратов в ткани является электрофорез. Для лечения 
ГМП применяется наружный и внутритканевой элек-
трофорез с оксибутинином. В полость мочевого пузыря 
вводится электрод (анод) и 100 мл смеси лекарственных 
препаратов: 90 мл дистиллированной воды, 5 мг порош-
ка оксибутинина, 5 мл 2%-го раствора трентала, раство-
ры витаминов В6 и В12. Длительность процедуры со-
ставляет 20 минут при силе тока 15 мА. Электрофорез 
проводится по 2 процедуры в неделю с равными проме-
жутками, продолжительностью 5 недель. Проведенное 
исследование показало, что внутрипузырное введение 
оксибутинина с помощью электрофореза позволяет 
значительно улучшить состояние пациентов в 65 % 
случаев, уменьшить число мочеиспусканий и эпизодов 
ургентного недержания мочи. Длительность ремиссии 
в среднем составила 7 месяцев [17, 31]. Среди наиболее 
значимых нежелательных явлений пациенты отмечали 
периодический дискомфорт, связанный с катетеризаци-
ей уретры для инстилляций [17, 31]. Однако примене-
ние данного способа введения лекарственных препа-
ратов ограничено отсутствием стандартных растворов 
для внутрипузырного введения. 

Согласно рекомендациям EAU 2022 и Российским 
клиническим рекомендациям по недержанию мочи 
введение ботулотоксина типа А (БТА) является наибо-
лее эффективным методом лечения при ГМП [19, 32]. 
В урологии БТА впервые применил Dykstra и соавторы 
в 1988 году для лечения детрузорно-сфинктерной дис-
синергии у 11 пациентов со спинальной травмой [33]. 
В настоящее время показанием для применения БТА 
являются: идиопатическая гиперактивность мочевого 
пузыря при неэффективности М-холинолитиков или 
их непереносимости, нейрогенный мочевой пузырь  
с гиперактивностью детрузора, детрузорно-сфинктер-
ная диссинергия [34, 35]. Согласно многочисленным 
клиническим исследованиям ботулинотерапия имеет 
высокую эффективность при ГМП [36]. 

БТА блокирует передачу импульса от нервно-
го окончания к мышечным волокнам, воздействуя на 
процесс выброса нервным окончанием нейромедиато-
ра ацетилхолина из везикул. Направленный транспорт 
осуществляется распознаванием и связыванием за счет 

белков SNARE, встроенных в мембраны. Нервные 
клетки имеют многочисленные и функционально  
различные контакты с другими клетками. Для обеспе-
чения этого контакта существует механизм направлен-
ного транспорта внутриклеточных везикул. Например, 
таким образом, происходит передача нейро-мышечно-
го импульса от нейрона к мышце. Происходит транс-
порт нейромедиатора в нервное окончание к преси-
наптической мембране, где он сохраняется и высво-
бождается при возбуждении нейрона путем слияния 
везикулы с пресинаптической мембраной. БТА на-
рушает такое связывание, блокируя процесс выброса 
нейромедиатора ацетилхолина двигательными нейро-
нами [37, 38, 39, 40]. 

Воздействие БТА можно разделяется на следую-
щие стадии: 

- первая стадия – связывание БТА с терминалью 
аксона;

- вторая стадия – проникновение связанного 
токсина в цитоплазму с образованием мембранного 
пузырька;

- третья стадия – высвобождение легкой цепи  
в цитозоль клетки путем изменения рН в кислую сто-
рону трансмембранных каналов за счет аминового 
конца тяжелой цепи БТА;

- четвертая стадия – блокада высвобождения 
ацетилхолина из пресинаптических окончаний холи-
нергических нейронов с помощью легкой цепи БТА  
с цинк-эндопептидазной активностью, что приводит  
к разрушению белка SNAP 25 и образование сливного 
транспортного комплекса. Клинически отмечается вы-
раженное расслабление мышечных волокон, в которые 
было произведено ведение БТА [41].

Время действия препарата на скелетную муску-
латуру 3–6 месяцев, гладкую мускулатуру значитель-
но дольше – от 6 до 12 месяцев. В этот промежуток 
времени происходит процесс реиннервации в денерви-
рованных мышцах за счет формирования латеральных 
отростков нервных окончаний, что в итоге приводит 
к восстановлению мышечных сокращений. Однако 
отростки эффективны частично и впоследствии ре-
грессируют, в то время как первичная нейромышечная 
передача активируется [23].

Действие БТА не ограничивается эфферентными 
механизмами. БТА обладает и центральным действи-
ем. Мышечная релаксация прекращает активацию 
периферических ноцирецепторов и, соответственно, 
патологическую импульсацию по болевым С- и А-δ-
волокнам, что приводит к уменьшению гипервозбу-
димости периферических ноцицептивных нейронов 
в тригеминальных или спинальных ганглиях и, таким 
образом, уменьшает периферическую сенситизацию. 

Еще одним механизмом действия БТА является 
блокада высвобождения воспалительных нейроме-
диаторов (субстанция Р, кальцитонин-ген связанный 
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пептид, нейрокинин), также уменьшается экспрес-
сия рецепторов, ассоциированных с афферентными 
(чувствительными) путями [42, 43]. Тем самым ока-
зывается влияние как на периферическую, так и на 
центральную сенситизацию, которая играет ведущую 
патогенетическую роль при таких заболеваниях, как 
хроническая мигрень или некоторые виды дисфунк-
ций мочевого пузыря [40, 44, 45, 46]. 

В настоящее время активно дискутируется доза 
вводимого БТА для наступления максимального кли-
нического эффекта с минимальными побочными яв-
лениями. Вводимая доза составляет от 5 до 12 ЕД/кг 
массы тела [41]. При ГМП наиболее часто используе-
мой дозой БТА является 100 ЕД [19, 32]. Данная доза 
считается оптимальным соотношением безопасно-
сти и эффективности. У больных с ГМП отмечаются 
всплески подъема внутрипузырного давления больше 
40 см водного столба, поэтому введение БТА является 
патогенетическим методом лечения для снижения вну-
трипузырного давления [47]. По данным исследования 
DIGNITY у пациентов, получивших лечение БТА, 
отмечается увеличение цистометрической емкости, 
уменьшение амплитуды внутрипузырного давления 
[48]. Стандартная методика введения БТА заключа-
ется во введении препарата в стенку мочевого пузыря  
в 25–30 точек по 0,5 мл в каждую точку при разведе-
нии 100 ЕД БТА на 20 мл 0,9%-м раствором хлорида 
натрия [19, 49]. Однако и данная методика имеет свои 
недостатки. Для внутрипузырной инъекции БТА не-
обходимы следующие условия: госпитализация паци-
ентов в стационар, полный комплекс лабораторного 
и инструментального обследования, оборудованная 
операционная со штатом специалистов, анестезио-
логические пособия с применением спинномозговой 
анестезии или внутривенного наркоза, наблюдение  
в палатах пробуждения после анестезии. Все выше-
перечисленное ведет к значительным экономическим 
затратам и увеличению риска различных осложнений, 
в том числе не связанных с основным заболеванием. 
При стандартной методике препарат вводится в тол-
щу детрузора на глубину 2 мм, но рассчитать глубину 
введения препарата достаточно сложно из-за измене-
ния толщины стенки мочевого пузыря в зависимости  
от его наполнения, поэтому при таком методе введения 
в стенке мочевого пузыря оказывается около 25–33 % 
препарата БТА и около 18 % оказывается в паравези-
кальной клетчатке [49]. 

Любое инвазивное вмешательство значительно 
повышает риск возникновения инфекционных ослож-
нений и увеличивает объем остаточной мочи, что мо-
жет потребовать назначения антибактериальных пре-
паратов. Одним из осложнений стандартной методики 
является появление остаточной мочи. Поэтому перед 
введением препарата пациентов обучают методике 
интермиттирующей самокатетеризации. Сложность 

введения препарата, возможность возникновения се-
рьезных осложнений, в том числе жизнеугрожающих, 
обуславливают необходимость в поиске новых мало-
инвазивных способов введения БТА в стенку мочевого 
пузыря [36, 50]. В матанализе, включавшем 21 иссле-
дование, показаны положительные и отрицательные 
стороны инъекционного и инстилляционного методов 
лечения ГМП [36].

Ботулотоксин типа А представляет собой крупно-
молекулярный белок, который не может пройти через 
клеточную мембрану уротелия и воздействовать на 
нервное сплетение, если его не ввести под указанный 
слой стенки мочевого пузыря [51]. Tyagi P. и соавто-
ры обнаружили, что БТА может быть инкапсулирован 
в липосому и данный комплекс может проникать че-
рез мембрану уротелия [52]. Двухслойная структура 
липосом способна прикрепляется к мембране люми-
нальных клеток мочевого пузыря. Было показано, что 
только введение одних липосом облегчает симптомы 
гиперчувствительности мочевого пузыря у крыс [53]. 

Ботулотоксин типа А, инкапсулированный в ли-
посомы, способствует облегчению симптомов ГМП, 
вызванных уксусной кислотой, и уменьшает воспали-
тельную реакцию и экспрессию SNAP25 [53]. БТА мо-
жет быть доставлен в уротелиальные клетки путем ин-
капсуляции в липосомы и слияния с фосфолипидами 
клеточной мембраны без инъекционной травмы [50]. 

Kuo и соавторы провели пилотное исследование 
на 24 пациентах, которым в полость мочевого пузыря 
вводился липотоксин, содержащий 80 мг липосом и 
200 ЕД БТА. Через месяц процедуру повторяли, если 
первая доза не дала значимого улучшения. Через месяц 
проводили оценку результата, который показал стати-
стически значимое уменьшение частоты мочеиспу-
сканий, без увеличения количества остаточной мочи 
и инфекционных осложнений [54]. Последующее из-
учение показало, что при инстилляции липосом с БТА 
у 50 % пациентов отмечалось уменьшение симптомов 
ГМП [50]. Короткая терапевтическая продолжитель-
ность действия данной смеси при лечении ГМП может 
ограничивать широкое клиническое применение этого 
подхода к лечению в реальной практике. 

Ограничение действия смесей при внутрипузыр-
ном введении обусловлено особенностью строения 
внутренней эпителиальной оболочки мочевого пузы-
ря. Технические усовершенствования в рецептуре и 
способе введения, а также в дозировке БТА могут уве-
личить скорость клинического ответа в будущем [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечение ГМП является сложной задачей, на что 

указывает ежегодный рост числа публикаций по дан-
ной проблеме и постоянный поиск новых методов 
лечения. Имеющиеся медикаментозные препараты, 
такие как М-холинолитики, дают большое количество 
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побочных эффектов, что способствует отказу паци-
ентов от лечения. Среди инвазивных методов лечения 
наибольший эффект дает введение в толщу детрузора 
БТА, но для его введения необходимо анестезиологи-
ческое пособие, что увеличивают риски возникновения 
осложнений, связанных с анестезией, и требует госпи-
тализации в стационар. Многообещающим показал 
себя внутрипузырный способ введения липосом с БТА, 
но эффективность данного способа была равна плаце-
бо. Поэтому необходим поиск новых энхансеров для 
увеличения биодоступности БТА в детрузор, что будет 
способствовать увеличению комплаентности лечения, 
уменьшению побочных эффектов и стоимости лечения.
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К оценке роли новых антибиотиков в алгоритмах фармакотерапии 
осложненных интраабдоминальных инфекций (обзор литературы)
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Аннотация. Цель. Проанализировать актуальные проблемы в использовании новых антибиотиков при осложненных 
абдоминальных инфекциях. Материал и методы. Проанализированы наиболее масштабные (как правило) публикации, пре-
имущественно 2019–2023 гг., посвященные рассматриваемой проблеме. Поиск проводился по ключевым словам в инфор-
мационной базе Pubmed (ncbi.nlm.nih.gov). Выводы. Современные защищенные цефалоспорины и карбапенемы, а также 
эравациклин представляются ценными инструментами в лечении хирургической интраабдоминальной инфекции, вызванной,  
в частности, резистентной микрофлорой, особенно – с учетом локальных данных. Ценность тигециклина при данной нозоло-
гии представляется менее очевидной.
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Abstract. The goal: To analyze the topical problems in the use of the newest antibiotics in abdominal surgical interventions 
and approaches to their solution. Material and methods: The large-scale (as a rule) publications mostly of 2019–2023 on the issue 
were analyzed. The searching had been executed according to keywords in Pubmed (ncbi.nlm.nih.gov). Findings: Modern protected 
cephalosporins and carbapenems, as well as eravacycline, appear to be valuable tools in the treatment of surgical intra-abdominal 
infection, caused in particular by resistant microflora, especially when taking into account local data. The value of tigecycline in this 
nosology seems less obvious.

Keywords: Intra-abdominal infections, antimicrobial resistance, new antibiotics

Рациональное использование антибиотиков в 
абдоминальной хирургии, наряду со своевременным 
диагнозом, эффективным хирургическим вмешатель-
ством и адекватной стабилизацией функционального 
состояния важнейших органов и систем, является клю-
чевым фактором успешного лечения таких пациентов, 
что отражено в ряде международных и национальных 
клинических рекомендаций последнего десятилетия 
[1, 2, 3, 4], часть из которых создана на базе консенсуса 
нескольких хирургических ассоциаций.

При этом классическим алгоритмом назначения 
антибиотиков пациентам указанного профиля (как 
и в случаях тяжело протекающих инфекций других 
локализаций) является стартовая эмпирическая те-
рапия с последующей коррекцией по результатам 
клинического ответа и полученных в дальнейшем 

микробиологических данных, а основным «вызо-
вом» в этой ситуации представляется наличие у па-
циента причинно-значимой микрофлоры, резистент-
ной к традиционным антибиотикам [5], такой как 
Enterobacterales – продуценты бета-лактамаз расши-
ренного спектра (БЛРС), в частности, карбапенемаз, 
неферментирующие грамотрицательные бактерии 
(НГОБ), энтерококки, некоторые представители ана-
эробной микрофлоры [4], хотя первоочередное вни-
мание в абдоминальной хирургии уделяется все-таки 
грамнегативной аэробной микрофлоре [1].

Антибиотиками выбора при осложненных интра-
абдоминальных инфекциях (оИАИ), определяемых как 
«инфекции за счет нарушения целостности пищевари-
тельного тракта, распространяющиеся на перитоне-
альную полость и сопровождающиеся формированием 
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абсцессов или перитонитом» [6], во многом остается 
группа бета-лактамов: пенициллины (ПЕН), цефало-
спорины (ЦС), карбапенемы (КП), в несколько меньшей 
степени – монобактамы (МБ). Эта группа бета-лактамов 
наименее токсичная и высокоэффективная, «ахиллесо-
вой пятой» которой, однако, как уже сказано, является 
нарастающая частота выявления причинно-значимых 
микроорганизмов, способных вырабатывать различные 
бета-лактамазы – основной механизм резистентности  
у грамнегативных бактерий, что ведет к селекции поли- 
и панрезистентных штаммов. 

Традиционно (Ambler) эти ферменты классифи-
цируются на четыре молекулярных класса: группа А 
(например, карбапенемазы, инициирующие резистент-
ность к ЦС, КП и частично – МБ, а также БЛРС – ис-
точник резистентности к ЦС); группа В (металло-бе-
та-лактамазы, например, NDM, VIM, IMP) ведущая  
к резистентности ко всем карбапенемам (но не к моно-
бактамам); группа С (например, AmpC, обычно хромо-
сомного, реже – плазмидного происхождения), ведущая 
к резистентности к ЦС; группа D (например, вариан-
ты ОХА), сообщающая резистентность в основном  
к КП [7]. Позднее была предложена схема (Bush – 
Jacoby – Medeiros), основанная на «функциональных» 
параметрах бета-лактамаз: группа 1 (класс С) – цефало-
спориназы, группа 2 (классы А и D) – БЛРС и серино-
вые карбапенемазы, группа 3 (класс В) – металло-бета-
лактамазы [8].

«Защищенные» от разрушающего действия бета-
лактамаз ПЕН и ЦС (например, тикарциллин/клаву-
ланат, пиперациллин/тазобактам – П/Т, цефоперазон/
сульбактам) используются в течение десятилетий, 
в том числе и при оИАИ, однако в последние время 
пристальное внимание уделяется роли относительно 
новых сочетаний такого рода [9, 10] (что расширяет 
возможности контроля абдоминальной инфекционной 
патологии), одобренных FDA [11, 12] и включенных  
в актуальные клинические рекомендации [3, 13].

В частности, активно изучается комбинация цеф-
тазидима (полусинтетический ЦС третьей генерации 
с антисинегнойной активностью) с авибактамом (А) – 
новым небета-лактамным («несуицидным») ингиби-
тором бета-лактамаз (цефтазидим/авибактам – ЦЗ/А). 
Анализ объединенных данных 5 исследований III 
фазы (клиническая программа изучения ЦЗ/А), вклю-
чавших 2512 пациента, разделенных на основную и 
контрольную группы, продемонстрировал высокую 
эффективность препарата при оИАИ, вызванных 
Enterobacterales и P.aeruginosa, причем их полирези-
стентные штаммы составляли соответственно 47 и 
35 %. Три исследования, включенные в этот анализ, 
(RECLAIM 1-3) включали пациентов только с оИАИ,  
а четвертое – REPRISE – частично. Пациенты кон-
трольной группы получали КП, в группе ЦЗ/А боль-
ные получали также метронидазол. Конечными  

точками служили уровень бактериальной эрадика-
ции и клиническое выздоровление. При этом в опыте  
и контроле получены примерно равные высокие ре-
зультаты, в частности, частота клинического выздо-
ровления на фоне наличия полирезистентной микро-
флоры, соответственно 82,2 и 87,9 % (P > 0,05), что, 
по мнению авторов, делает ЦЗ/А приемлемой терапев-
тической альтернативой КП в описанной клинической 
ситуации [14]. 

Аналогично высокая протективная эффектив-
ность ЦЗ/А в отношении мультирезистентных грам-
негативных возбудителей (карбапенем-резистентные 
энтеробактерии (CRE) и Pseudomonas spp., соответ-
ственно у 58 и 31% участников) в дальнейшем под-
тверждена в многоцентровом ретроспективном ко-
гортном исследовании (США, 203 пациента, у 18,3 % 
из которых диагностированы оИАИ, комбинированная 
конечная точка – 30-дневная летальность от всех при-
чин, отсутствие за этот же период бактериологическо-
го ответа, выздоровления либо улучшения симптома-
тики): OR = 0.409; 95% CI = 0.180–0.930 [15]. 

Потенциал ЦЗ/А в отношении полирезистен-
тых штаммов P.aeruginosa, в том числе и при оИАИ, 
c клинических и микробиологических позиций, как 
минимум, не уступающий другим бета-лактамам  
с антисинегнойной активностью, амикацину и фтор-
хинолонам, отмечен и в последующих публикациях 
[16]. Одновременно, однако, регистрируется рост ре-
зистентных к ЦЗ/А штаммов, в первую очередь, за счет 
генетических мутаций карбапенемаз, продуцируемых 
клебсиеллами (blaKPC мутации), а также активного 
эффлюкса, что, естественно, может снизить общую 
эффективность препарата [17].

Применение ЦЗ/А при выявлении CRE, NDM  
и ОХА-48 и Enterobacterales – продуцентов БЛРС (в 
рамках «КП-сберегающей» терапии) при оИАИ у па-
циентов в критическом состоянии предлагается рас-
сматривать как алгоритм, имеющий достаточно се-
рьезную доказательную базу [18, 19]. 

Не менее высоко оценивается и антимикробный 
потенциал комбинации цефтолазана (ЦС 5 поколения) 
с тазобактамом (Т) (цефтолазан/тазобактам – ЦЛ/Т), 
также одобренной как FDA, так и ЕМА, в частности, 
для лечения оИАИ. Отмечается высокая активность 
препарата в отношении грамнегативной микрофлоры, 
включая поли- и панрезистентные (в том числе – к КП) 
штаммы Enterobacterales – продуцентов БЛРС, а также 
P. аeruginosa, однако, наряду с этим, ограниченная – 
против Acinetobacter spp., C. difficile и грампозитив-
ных штаммов [20]. 

В основополагающем масштабном многоцен-
тровом РКИ ASPECT-cIAI (ЦЛ/Т + метронидазол 
vs меропенем (М) в течение 14 дней у госпитализи-
рованных пациентов с оИАИ (соответственно 487  
и 506 участников) была продемонстрирована в целом 
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равная эффективность обоих подходов с одинаковой 
частотой неудач в лечении (8,2 %). Вместе с тем,  
у пациентов с резистентной микрофлорой (проду-
центы БЛРС либо бета-лактамаз класса СТХ) ЦЛ/Т 
в сочетании с метронидазолом проявил существен-
но более высокую активность [21]. Заключение  
о высокой эффективности ЦЛ/Т при оИАИ поддер-
жано как данными опубликованного несколько позд-
нее масштабного обзора [22], так и последующими 
работами иного дизайна.

Так, в открытом несравнительном многоцентро-
вом исследовании 100 японских пациентов с оИАИ 
(внутривенная инфузия ЦЛ/Т – 1,5 г каждые 8 часов на 
протяжении 4–14 дней в сочетании с метронидазолом) 
клинический ответ к 28-му дню составил в среднем  
92 %, при холецистите – 92,3 %, абсцессах печени – 
100 %, интраабдоминальных абсцессах – 93,5 %, пери-
тоните – 90,2 %. Уровень эрадикации также был выше 
90 %. В 10 % случаев использования незначительно 
возрастала активность трансаминаз, серьезных НР не 
зарегистрировано [23].

В многоцентровом РКИ III фазы (Китай,  
268 участников с оИАИ, рандомизированных в со-
отношении 1:1 на группу, получавшую ЦЛ/Т – 1,5 г 
с метронидазолом и группу, получавшую М – 1 г по 
схеме и формату контроля, описанным выше) в каче-
стве основных патогенов выявлены Enterobacterales 
(124 изолята): E.coli и K.pneumoniae. Подавляющее 
большинство штаммов исходно было чувствительным 
к обоим антибиотикам. Выздоровление зафиксирова-
но соответственно в 95,2 и 93,1 % случаев. Авторы 
делают вывод о равной эффективности (noninferiority) 
ЦЛ/Т в сравнении с М и о его возможности служить 
альтернативой КП при оИАИ [24]. 

В систематическом обзоре [25], включившем 
83 исследования различного дизайна – «реальная 
клиническая практика» (всего 3701 пациент обычно 
с тяжелым течением основного заболевания и мно-
жественной сопутствующей патологией, 10,1 % ко-
торых – с диагнозом оИАИ, основной возбудитель – 
P.aeruginosa), ЦЛ/Т, который больные получали  
от 7 до 56 дней также оценен позитивно: уровень ле-
тальности в большинстве исследований был ниже  
20 %, в исследованиях сравнительного дизайна эффек-
тивность препарата не уступала либо превосходила 
таковую при режимах, основанных на использовании 
аминогликозидов или полимиксина. Более того, суще-
ствует мнение, что ЦЛ/Т – наиболее активный из суще-
ствующих препаратов в отношении P.aeruginosa [26].

Успешное использование ЦЛ/Т у взрослого кон-
тингента, очевидно, явилось стимулом для начала из-
учения его и в педиатрической практике. В частности, 
в РКИ II фазы исследовали безопасность и переноси-
мость препарата (в стандартной комбинации с метро-
нидазолом) в сравнении с М у больных моложе 18 лет 

на сравнительно небольшом контингенте. Основным 
патогеном была E.coli, основной нозологией – ослож-
ненный аппендицит. Уровень клинического излечения 
составил соответственно 80 и 95,2 %, серьезных НР, 
требовавших прекращения терапии, не зафиксировано 
[27]. Авторы делают заключение об эффективности 
и безопасности ЦЛ/Т для детей, что, по-видимому, 
должно уточняться в дальнейших исследованиях. 

Серьезное внимание начало позднее уделяться и 
сочетаниям, где ингибиторы бета-лактамаз (наиболее 
часто – релебактам (Р) либо ваборбактам (В) защища-
ют КП, чья общепринятая роль в качестве «жизнеспа-
сающих» антибиотиков поколеблена распространени-
ем штаммов (в том числе и при оИАИ), продуцирую-
щих карбапенемазы различных классов (см. выше). 

Р по структуре сходен с авибактамом, а В пред-
ставляет собой борсодержащую оригинальную струк-
туру. Оба ингибитора активны в отношении класса 
штаммов – продуцентов беталактамаз класса А, вклю-
чая БЛРС и карбапенемазы K.pneumoniae, а также 
класса С (AmpC). 

Р используется в качестве «защитника» имипе-
нема – И (И/Р), а В – М (М/В). In vitro И/Р способен 
снизить минимально ингибирующую концентрацию 
(МИК) для Enterobacterales в 2–128 раз, а М/В –  
до 1024 раз, в сравнении, соответственно, с И и М; для 
P. aeruginosa И/Р снижает МИК в 8 раз [28]. Вместе  
с тем, оИАИ пока что являются утвержденным показа-
нием для использования из двух упомянутых сочета-
ний только И/Р на основании, в том числе, приведен-
ного ниже ряда данных.

В частности, одно из первых многоцентровых 
исследований (II фаза, 347 пациентов с оИАИ, в ос-
новном – осложненный аппендицит либо холецистит,  
13 % с исходно резистентной к И флорой), где совмест-
но с И изучались 2 дозы Р (250 и 125 мг) продемон-
стрировало равную эффективность использованных 
комбинаций (75 %) по итоговым бактериологическим 
и клиническим показателям [29].

В масштабном европейском предрегистраци-
онном исследовании SMART Surveillance Europe 
2015–2017 (22 страны) резистентные штаммы 
Enterobacterales (исключая Proteus spp.) и P. аeruginosa, 
полученные от пациентов с ИАИ (соответственно бо-
лее 10465 и 1245 изолятов), включая И-резистентные, 
КРС-позитивные, полирезистентные, в 2/3 случаев 
были чувствительны к И/Р, при этом резистентность 
к И/Р была связана с наличием металло-β-лактамаз  
и/или карбапенемаз OXA-48. Отмечено, что показате-
ли резистентности к И/Р для разных стран существен-
но различаются, что, по мнению авторов, отражает 
необходимость систематического контроля локальных 
данных [30].

В исследовании (правда, небольшого объема) 
RESTORE-IMI 1 (пациенты с тяжелыми инфекциями 
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различных локализаций, включая оИАИ, вызванны-
ми имипенемрезистентной микрофлорой, конечные 
точки – благоприятный клинический ответ и итоговая 
летальность), И/Р сравнили с комбинацией И и коли-
стина при введении от 5 до 21 дня. Благоприятный 
клинический ответ к 28-му дню наблюдения получен 
соответственно в 71,4 и 40 % случаев [31].

Аналогичные данные (позитивный результат у 
85,7 % пациентов с оИАИ, включая вторичный сеп-
сис, лечившихся И/Р – 1,5 г через 6 часов в течение  
5–14 дней) получены в Японии в несравнительном ис-
следовании III фазы. НР включали в основном тошно-
ту и рвоту, серьезных НР, связанных с применением 
препарата, не зарегистрировано [32].

В США и Европейском союзе И/Р одобрен, в част-
ности, при оИАИ у взрослых при отсутствии альтерна-
тивных возможностей антибиотикотерапии, отмечена 
его эффективность в случаях нечувствительности к И 
и хорошая переносимость, в том числе – у пациентов 
высокого риска и в критическом состоянии [33]. 

В недавно опубликованном обзоре [34] подчер-
кивается, что И/Р, наряду с упомянутыми выше но-
выми защищенными ЦС, высокоэффективен в отно-
шении устойчивых штаммов как Enterobacterales, так 
и P.aeruginosa. Этот вывод представляется особенно 
существенным в свете данных метаанализа [35], ос-
нованного на результатах 10 РКИ (1983–2013 гг., 2377 
пациентов), где авторы не выявили преимуществ в 
эффективности собственно КП перед антибиотиками 
других групп при оИАИ (хотя число НР в группе КП 
было достоверно ниже).

Что касается комбинации М/В, то пока что ут-
вержденное показание к ее использованию – ослож-
ненные инфекции мочевых путей (одно из базовых ис-
следований – Tango-I, где М/В сравнивали с П/Т) [36]. 

Вместе с тем, в многоцентровое РКИ Tango-II, 
где эффективность и безопасность М/В у больных  
с CRE микрофлорой сравнивалась с «наилучшим» аль-
тернативным лечением: КП, полимиксины, аминогли-
козиды, тигециклин (ТГЦ) – была включена неболь-
шая группа пациентов с оИАИ и, согласно выбранным 
критериям (излечение, летальность), у них получен 
100%-й позитивный результат [37], что позволяет ду-
мать о расширении показаний к применению М/В, раз-
умеется, после соответствующих исследований.

Многочисленные показания к применению един-
ственного представителя группы МБ азтреонама вклю-
чают также и оИАИ, а его модификация, защищенная 
А, эффективна в отношении широкого круга полире-
зистентных возбудителей, упомянутых ранее [38, 39]. 

Вместе с тем, в небольшом открытом исследова-
нии II фазы REJUVENATE в качестве вторичной точки 
(наряду с оценкой фармакокинетики при использо-
вании различных режимов введения и безопасности) 
была оценена эффективность сочетания азтреонама  

с А при оИАИ [40]. В результате уровень клиническо-
го излечения пациентов составил 58,8 %, микробиоло-
гического – 60,9 %, что в целом ниже, чем у сочетаний, 
описанных ранее. К тому же НР (в форме повышения 
трансаминаз) наблюдались в 26,5 % случаев. Данные 
по результатам III фазы пока недоступны.

Наряду с «защищенными» бета-лактамами, вни-
мание исследователей роли новых антибиотиков при 
оИАИ привлекают препараты на основе тетрацикли-
новой структуры, в частности, ТГЦ – глицилциклин и 
эравациклин (ЭРЦ) – флюороциклин.

К преимуществам ТГЦ, включенного в отече-
ственные рекомендации [3] в качестве альтернативного 
препарата при оИАИ, относят его способность «избе-
гать» эффлюкса (основного защитного механизма бак-
терий от тетрациклинов) с соответствующим влияни-
ем на резистентные штаммы, а также эффективность  
в отношении C.difficile [41]. Вместе с тем, его оценка  
в этой ситуации представляется неоднозначной. 

В одном из первых метаанализов (15 иссле-
дований, 6 745 участников) эффективность и без-
опасность ТГЦ при оИАИ оценивалась в сравнении  
с 5 КП, обладающими антисинегнойной активно-
стью, включая биапенем и И/Р. Соотношение шансов 
и доверительный интервал рассчитывали с исполь-
зованием парных сравнений и Марковской модели. 
При этом статистически достоверных различий в эф-
фективности каждого из режимов лечения обнаруже-
но не было, однако по кумулятивному рангу вероят-
ности позитивного клинического эффекта, включая 
летальность, ТГЦ оказался на предпоследнем месте, 
а по эрадикационному эффекту и безопасности –  
на последнем. Лидирующую позицию по результа-
там анализа авторы отвели дорипенему, справедливо 
заметив при этом, что окончательный выбор препа-
рата должен базироваться на локальных бактериоло-
гических данных [42].

Метаанализ (10 исследований различного ди-
зайна, преимущественно обсервационные, 593 па-
циента), оценивавший эффективность ТГЦ при раз-
личных нозологиях в сравнении с КП, защищенны-
ми ЦС, аминогликозидами, полимиксином, в целом 
выявил его достоверное преимущество. Однако, 
именно в отношении оИАИ, позитивного результата 
достигнуто не было: (OR = 2,04, 95% CI = 0.80–5.23, 
p = 0,14) [43]. 

Напротив, в небольшом (56 пациентов с абдоми-
нальными опухолями) открытом сравнительном РКИ 
(ТГЦ vs М, внутривенное введение от 3 до 14 дней) кли-
нические результаты (эффективность и безопасность) 
в основной группе оказались не хуже (noninferiority), 
чем в контроле [44]. Таким образом, хотя оИАИ явля-
ются утвержденным показанием к применению ТГЦ, 
окончательная ценность его в данной ситуации требу-
ет, видимо, дальнейшего изучения.
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Флюороциклин ЭРЦ, отличающийся наличием 
фтора в кольце D структуры тетрациклина и вошед-
ший в клиническую практику существенно позднее 
ТГЦ, демонстрирует, как и родоначальники группы, 
свойства препарата широкого спектра действия (Гр+ 
и Гр- аэробные и анаэробные бактерии, включая ре-
зистентные штаммы), что определяет его ценность  
с учетом полимикробной этиологии оИАИ. Препарат 
хорошо переносится: основные НР (тошнота, рвота, 
диспепсические расстройства) встречаются нечасто и 
не ведут к тяжелым расстройствам, при этом профиль 
переносимости лучше, чем у ТГЦ [45].

Масштабные исследования ЭРЦ III фазы (IGNITE 
I и IGNITE 4) примерно однотипного дизайна (много-
центровые проспективные РКИ) были посвящены его 
оценке, в сравнении с КП, именно при оИАИ.

В первом из них (541 пациент, требующий хи-
рургического вмешательства, 2 равных группы, ЭРЦ 
в дозе 1 мг/кг 2 раза в сутки vs эртапенем – 1 г 1 раз  
в сутки в течение как минимум 4 дней с фиксацией ре-
зультатов в течение примерно месяца) уровень клини-
ческого излечения оказался практически одинаковым 
(соответственно, 86,8 и 87,6%) с хорошей переносимо-
стью препаратов в обеих группах [46].

Во втором (466 участников, ЭРЦ в той же дозе  
в сравнении с М – 1 г 3 раза в сутки, длительность ис-
пользования 4 – 14 дней) в целом положительный ре-
зультат был достигнут, соответственно, в 95 и 96,1 % 
случаев, а при наличии у пациентов Enterobacterales – 
продуцентов БЛРС – в 87,5 и 84,6 %, что также отража-
ет практически равную эффективность. НР, характер-
ные для класса тетрациклинов – тошнота и диарея – 
были зафиксированы, соответственно, у 5,4 и 3 % по-
лучавших ЭРЦ пациентов [47].

В опубликованном вскоре метаанализе сравни-
тельно небольшого объема (3 РКИ, 1128 участников  
с оИАИ) подтверждены как равная КП эффективность 
ЭРЦ, так и несколько большая частота характерной 
для него тошноты [48]. 

Препарат активен и в отношении ряда штаммов 
Acinetobacter spp., рекомендован к использованию при 
оИАИ как в США, так и в ЕС и рассматривается как 
перспективная опция, в частности, при наличии поли-
резистентной микрофлоры [45]. 

В недавнем метаанализе (25 РКИ, 9 372 паци-
ента) эффективность и безопасность ЭРЦ сравнили 
с 7 другими режимами, широко использующими-
ся в Китае при оИАИ, а именно: ТГЦ, ими-, меро- 
и эртапенем, П/Т, ЦЗ/А+метронидазол, наконец, 
цефтриаксон+метронидазол. Почти все варианты ле-
чения при этом расценены как равнозначные, за ис-
ключением ТГЦ, чья бактериологическая эффектив-
ность оказалась достоверно ниже, чем у ЭРЦ [49]. 

В еще более масштабном метаанализе (45 РКИ, 
14267 пациентов с оИАИ, 21 вариант антибиотикоте-

рапии, в том числе ЭРЦ) [50] приоритет отдан ком-
бинации цефепим/метронидазол, оказавшейся более 
эффективной, чем, в частности, ТГЦ. При этом под-
тверждена лучшая переносимость ЭРЦ в сравнении 
с ТГЦ. Правда, у подавляющего большинства лиц, 
включенных в метаанализ, заболевание протекало  
в нетяжелой форме, что сами авторы считают ограни-
чением исследования.

Таким образом, данные работ, в первую очередь – 
последнего пятилетия, подтверждают значимую роль 
защищенных бета-лактамных антибиотиков нового по-
коления (цефалоспорины, карбапенемы), а также эрава-
циклина как альтернативных инструментов успешной 
антибиотикотерапии осложненных интраабдоминаль-
ных инфекций, особенно при наличии резистентных 
штаммов. Значимость тигециклина в этой клинической 
ситуации нуждается в дальнейшем уточнении. При этом 
одним из ключевых факторов успеха представляется по-
лучение и оперативное использование данных по локаль-
ной антибиотикорезистентности, вплоть до конкретного 
стационара [17, 30, 42], а также разумное ограничение 
использования антибиотиков [51], что является важной 
частью распространенных в мире программ оптимиза-
ции антиинфекционной терапии [52, 53]. 
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Особенности качества жизни первоклассников с учетом гендерных различий  
и когнитивных способностей

Александр Анатольевич Лебеденко 1 , Ирина Борисовна Ершова 2, Артем Михайлович Левчин 1

1 Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия 
2 Луганский государственный медицинский университет  

имени Святителя Луки, Луганская Народная Республика, Россия
Аннотация. Цель: изучить особенности качества жизни первоклассников с учетом гендерных различий и когни-

тивных способностей. Дизайн: открытое проспективное нерандомизированное сравнительное клиническое исследование. 
Материалы и методы: Обследован 631 ребенок – учащиеся первых классов средних общеобразовательных школ без специ-
ализированного уклона № 110, 83, 75, 67, 9 г. Ростова-на-Дону с использованием международного опросника PedsQL 4.0 – 
Pediatric Quality of Life Inventory. Для оценки когнитивного развития детей использовалась шкала Д. Векслера с определе-
нием интеллектуального коэффициента. Результаты: у первоклассников с высоким уровнем когнитивного развития снижены 
показатели физического и эмоционального функционирования, а также общий балл качества жизни. У девочек с высоким 
интеллектуальным коэффициентом, по сравнению с мальчиками, ниже физическое, эмоциональное, школьное функциониро-
вание и более высокие показатели социального функционирования. Показатели качества жизни у детей с высоким уровнем 
когнитивного развития не отражают аналогичные у детей, успевающих на «отлично». Заключение: выявленные особенности 
качества жизни первоклассников с разным уровнем когнитивного развития требует дифференцированного медико-психоло-
го-педагогического сопровождения детей в данный возрастной период и дальнейшего изучения их здоровья.

Ключевые слова: дети, качество жизни, интеллект
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Abstract. The purpose of the study: To study the features of the quality of life of first-graders, taking into account gender 
differences and cognitive abilities. Design: An open prospective non-randomized comparative clinical trial. Materials and methods: 
631 children were examined, students of the first grades of secondary schools without a specialized bias № 110, 83, 75, 67, 9 Rostov-
on-Don using the international questionnaire PedsQL 4.0 – Pediatric Quality of Life Inventory. To assess the cognitive development of 
children, the D. Wexler scale was used with the determination of the intellectual coefficient. Results: First-graders with a high level of 
cognitive development have reduced indicators of physical and emotional functioning, as well as the overall quality of life score. Girls 
with a high intellectual coefficient, in comparison with boys, have lower physical, emotional, school functioning and higher indicators 
of social functioning. The indicators of quality of life in children with a high level of cognitive development do not reflect the same in 
children who do "excellent". Conclusion: The revealed features of the quality of life of first-graders with different levels of cognitive 
development require differentiated medical, psychological and pedagogical support of children in this age period and further study of 
their health.
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Понятие качество жизни (Quality of Life), как на-
учный термин, было введено в середине ХХ столетия. 
В настоящее время оно является междисциплинар-
ной дефиницией, трактовка которой находится в по-
стоянной динамической трансформации и различает-
ся в зависимости от профиля научного направления,  

в котором используется. По мнению большинства ис-
следователей, оно определяется физическими, соци-
альными, эмоциональными факторами, характеризу-
ющими интеллектуальную, культурную и физическую 
стороны жизнедеятельности человека, а также степень 
жизнеобеспечения и безопасности самой жизни [1].
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В мировой практике с точки зрения здравоохра-
нения, системообразующим понятием качества жизни 
является здоровье, что обусловило появление кон-
цепции «качество жизни, связанное со здоровьем» 
(health related quality of life – HRQL). Экспертами 
Международного центра исследования качества жизни 
разработаны составляющие HRQL, характеризующие 
физическое, эмоциональное, психологическое и со-
циальное функционирование человека, основанное на 
его субъективной оценке. В настоящее время исследо-
вание качества жизни (КЖ) в медицине – это уникаль-
ный подход, позволяющий принципиально изменить 
традиционный взгляд на проблему состояния здоровья 
и комплексно изучить критерии КЖ, оценивая показа-
тели функционирования, составляющие здоровье [2]. 

Если количество публикаций, касающихся взрос-
лого населения в этом направлении, набирает оборо-
ты, то в детской популяции являются единичными. 

Наиболее широко используемой дефиницией 
качества жизни в педиатрии является определение 
J. Bruil (1998): «Качество жизни – это восприятие и 
оценка ребенком различных ее сфер, имеющих для 
него значение, и те ощущения, которые связаны для 
него с проблемами в функционировании» [3].

Одной из таких важных сфер для жизни ребенка 
является школьное обучение и все составляющие, на-
полняющие это обучение: будь то секции, увлечения 
или кружки. Показаны взаимосвязи качества жизни 
детей и подростков со школьной успеваемостью.  
Но начало обучения ребенка в школе весьма часто 
является не только ответственным, но и крайне 
сложным этапом жизни. Психологи отмечают, что 
дети 6–7 лет переживают психологический кризис, 
связанный с изменением образа жизни и необходи-
мостью приспосабливаться к условиям пребывания 
в школе, что послужило основанием для изучения 
качества жизни детей начальных классов. Однако 
работы, касающиеся процессов адаптации и каче-
ства жизни младших школьников в зависимости от 
их физиологических способностей, посвящены в 
подавляющем большинстве детям с ограниченными 
возможностями здоровья и детям с низкими показа-
телями когнитивного развития/интеллектуальными 
нарушениями [4]. 

Относительно детей с высоким уровнем ин-
теллектуального развития сложилось мнение об от-
сутствии проблем во всех отношениях по аналогии 
крылатого выражения: Mens sana in corpore sana – 
«Здоровый ум в здоровом теле». Такая ситуация 
обусловлена в первую очередь тем, что интерес  
к самому «дару» высоких когнитивных способно-
стей у детей часто снижает внимание к значимости 
показателей здоровья развивающегося ребенка, что 
нередко приводит к перекосу развития отдельных 
функций организма. Однако, как показывают еди-

ничные работы, проведенные на небольшом коли-
честве наблюдений, проблемы здоровья у данной 
группы детей все-таки существуют, в том числе и  
в гендерном разрезе [5, 6, 7].  

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение качества жизни (КЖ) при помощи меж-

дународного опросника PedsQL 4.0 первоклассников с 
высоким когнитивным развитием в гендерном разрезе.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Открытое проспективное нерандомизированное 

сравнительное исследование проводилось в средних 
образовательных школах без специализированного 
уклона № 110, 83, 75, 67, 9 г. Ростова-на-Дону. В ис-
следование был включен 631 ребенок первых классов, 
средний возраст (7 ± 0,06) года. 

Основным инструментом оценки качества жиз-
ни детей явился международный опросник PedsQL 
4.0 – Pediatric Quality of Life Inventory. Выбор данного 
инструмента для обследования был обусловлен адап-
тированностью к соответствующему детскому возра-
сту, возможностью оценить физическое функциони-
рование (ФФ), эмоциональное (ЭФ), социальное (СФ)  
и школьное (ШФ) функционирование, с расчетом об-
щего балла (ОБ) по шкале Ликерта [8], и максималь-
ным отражением понятия «здоровья», данного в пре-
амбуле к Уставу ВОЗ, принятому на Международной 
конференции здравоохранения в 1946 г. 

Для оценки когнитивного развития детей использо-
валась шкала Д. Векслера, дающая возможность опреде-
лить показатели вербального и невербального интеллек-
туального коэффициента (IQ), а также общий IQ [9].

Исследования проводились с получением пись-
менного информированного согласия родителей/опеку-
нов и разрешения Межвузовского этического комитета.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием программ Microsoft 
Office Excel 7.0. Для определения достоверности раз-
личий использовали U-критерий Манна – Уитни. 
Количественные признаки характеризовали с помо-
щью расчета среднего арифметического значения и 
среднего квадратичного отклонения (M ± σ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Использование теста Векслера позволило опре-

делить группы детей с разным уровнем IQ: 120 бал-
лов и выше – I группа (66 человек); 90 – 119 баллов –  
II группа (491 человека) и 89–79 баллов – III (74 че-
ловек). В I группе оказалось 36 мальчиков и 30 дево-
чек, во II группе – 252 мальчика и 239 девочек, в III –  
35 и 39 соответственно. Статистической разницы меж-
ду количеством мальчиков и девочек в группах мы не 
обнаружили. 
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Дальнейшее исследование было направлено  
на изучение показателей КЖ мальчиков и девочек  
с разными значениями IQ. Установлено, что у мальчи-

ков II группы значения ФФ было в среднем на 7–6 бал-
лов выше, нежели в I и III группе (табл. 1). У девочек  
I группы показатели ФФ были самыми низкими.

Таблица 1
Показатели КЖ у первоклассников в гендерном разрезе (M ± σ) 

Аспекты КЖ Пол
Группы детей

I (n = 66) II (n = 461) III (n = 74)

ФФ
м 80,58 ± 101,0 Д, II 87,56 ± 23,28 Д, I*,III 81,02 ± 112,19 II

д 75,04 ± 10,31 II 82,68 ± 35,02I* 79,92 ± 146,23

ЭФ
м 72,23 ± 10,04 Д, II 80,12 ± 40,25 I, III* 69,46 ± 19,00 II

д 67,01 ± 17,21 II 78,41 ± 54,15 I*, III* 67,00 ± 20,03 II*

СФ
м 74,32 ± 10,14 Д, II, III 88,01 ± 26,39 Д, I, III 79,13 ± 9,17 Д, I*

д 79,68 ± 10,09 III 82,39 ± 43,00 III 73,45 ± 11,39 I, II

ШФ
м 78,62 ± 11,08 Д, II, III 69,29 ± 23,18 I, III 64,50 ± 9,07 I, II

д 72,53 ± 15,15 III 72,24 ± 40,05 III 63,09 ± 16,051, II

ОБ
м 76,12 ± 10,08 II 81,77 ± 16,11 Д, I, III 73,81 ± 6,17 Д, II

д 73,19 ± 9,01 II 78,29 ± 24,08 I, III 70,48 ± 146,04 II

I достоверность отличий с показателями детей I группы по рассматриваемому аспекту КЖ, p < 0,05, I * p < 0,01; 
II достоверность отличий с показателями детей II группы по рассматриваемому аспекту КЖ, p < 0,05, II* p < 0,01;
III достоверность отличий с показателями детей III группы по рассматриваемому аспекту КЖ, p < 0,05, I* p <0,01; Д достоверность от-

личий с девочками, p < 0,05. 

Эмоциональное функционирование у первоклас- 
сников II группы было выше по сравнению с дру-
гими группами в среднем на 8–11 баллов. При этом 
у мальчиков с высоким когнитивным развитием 
ЭФ было статистически значимо выше, нежели  
у девочек. Мониторинг СФ выявил также гендер-
ные различия. У мальчиков I группы СФ было ниже,  
а II и III групп на 5–6 баллов выше, чем у девочек.  
У последних показатели между девочками I и II груп-
пами не имели статистических отличий и были бо-
лее высокими по сравнению с уровнем СФ девочек 
III группы. У мальчиков же самые высокие показа-
тели наблюдались во II группе, а самые низкие в I. 
Исследование показало самые высокие уровни ШФ  
у мальчиков I группы, показатели которого у них были 
в среднем на 10–13 баллов выше в сравнении с други-
ми группами. У девочек же I и II групп ШФ не имело 
статистической разницы, но было выше на 9–10 бал-
лов, чем у девочек III группы. Изучение показателей 
ОБ КЖ первоклассников позволило установить, что 
как девочки, так и мальчики высокого когнитивного 
развития имели более низкие его значения по сравне-
нию с детьми среднего интеллектуального развития и 

статистически не отличались от общего функциони-
рования детей с низкими показателями IQ.

Проведение анализа академической успеваемо-
сти первоклассников с высоким когнитивным разви-
тием показало, что 31,82 % детей учатся на «хоро-
шо», «удовлетворительно» и даже «плохо». Причем, 
гендерных различий между показателями «успешно-
сти» и «неуспешности» мы не выявили. Это послу-
жило основанием для изучения КЖ детей с разной 
успеваемостью для выяснения соответствия с когни-
тивным развитием. 

Исследование показало, что ФФ у мальчиков, 
успевающих на «отлично», «хорошо» и «удовлетво-
рительно» было статистически значимо выше, нежели  
у девочек (табл. 2). 

Все первоклассники с означенной успеваемо-
стью имели более высокие показатели по сравнению 
с «плохо» успевающими детьми. ЭФ мальчиков, успе-
вающих на «отлично», на 4–5 баллов, ниже успева-
ющих на «хорошо» и в такой же степени выше, чем  
у девочек с аналогичной академической успешно-
стью. При этом как у мальчиков, так и у девочек, успе-
вающих на «отлично», значения ЭФ превалировали  
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только над показателями «плохо» успевающих де-
тей. Дальнейшее исследование позволило устано-
вить, что СФ у мальчиков, успевающих на «отлично» 
также выше, нежели показатели у девочек в среднем  
на 5–6 баллов. Сравнительный анализ показал прева-
лирование значений СФ у всех первоклассников, «хо-
рошо» и «удовлетворительно», успевающих над пока-
зателями детей, успевающих на «отлично». Изучение 
ШФ выявило прогредиентную динамику нарастания 
в направлении школьной успешности. Установлено, 

что чем выше академическая успеваемость детей, тем 
выше наблюдались показатели ШФ как у мальчиков, 
так и у девочек. Тем не менее, показатели ШФ у дево-
чек были статистически значимо ниже, чем у мальчи-
ков. Показатели ОБ не показали статистической разни-
цы у успевающих детей, кроме «плохо» успевающих. 
В этой группе показатели оказались самыми низкими 
на фоне отсутствия разницы между значениями дево-
чек и мальчиков. В то время как в остальных группах 
ОБ КЖ у мальчиков был значимо выше.

Таблица 2
Показатели качества жизни девочек и мальчиков первого класса в зависимости  

от школьной успеваемости (M ± σ)

Аспекты КЖ Пол «Отлично» (n = 72) «Хорошо» (n = 323) «Удовлетвори-тельно» (n = 212) «Плохо» (n = 24) 

ФФ 
М 85,02 ± 10,17 Д, П 88,15 ± 24,06 Д, П 86,07 ± 16,43 Д, П 74,23 ± 13,54 О, Х, У

Д 80,04 ± 12,07 П 82,31 ± 41,28 П* 81,16 ± 23,06 П* 72,69 ± 6,08 О, Х, У

ЭФ 
М 74,01 ± 10,08 Д, Х, П 79,12 ± 19,33 Д, О, П 77,29 ± 35,06 П* 66,54 ± 6,32 Д, О, Х,  У

Д 69,13 ± 9,0 Х, У, П 74,39 ± 55,43 О, П* 76,51 ± 22,48Х, II 61,42 ± 6,6 О, Х, У

СФ 
М 78,32 ± 10,02 Д, Х, У 87,18 ± 36,25 О, П* 83,29 ± 13,33 Д, О, П 74,68 ± 10,12 Х, У

Д 73,46 ± 9,18 Х, У 86,32 ± 48,21 Х, П 78,41 ± 11,03 О, Х 74,19 ± 10,73 Х

ШФ 
М 78,55 ± 8,38 Х, У, П 74,38 ± 16,3 Д, О, У, П 68,59 ± 14,59 Д, О, Х, П 60,19 ± 10,24 О, Х, У

Д 77,99 ± 14,4 Х, У, П 69,83 ± 24,46 Х, У, П 63,92 ± 16,6 О, Х 60,51 ± 8,03 О, Х

ОБ 
М 79,15 ± 8,21 Д, П 82,53 ± 17,24 Д, П 79,12 ± 11,78 Д, П 70,03 ± 5,06

Д 74,92 ± 10,38 П 78,14 ± 357,99 П* 74,95 ± 15,61 П 69,33 ± 4,22 

О Достоверность отличий с показателями детей, успевающими на «отлично» по рассматриваемому аспекту КЖ (p < 0,05), I р < 0,01; 
Х достоверность отличий с показателями детей успевающими на «хорошо» по рассматриваемому аспекту КЖ (p < 0,05);
У достоверность отличий с показателями детей, успевающими на «удовлетворительно» по рассматриваемому аспекту КЖ (p < 0,05);
П достоверность отличий с показателями детей, успевающими на «плохо» (p < 0,05); П* р < 0,01;
Д достоверность отличий показателей мальчиков с показателями девочек по рассматриваемому аспекту КЖ, p < 0,05.

Выявленные более низкие показатели ФФ и ЭФ 
у детей с высоким когнитивным развитием, по сравне-
нию с первоклассниками со средними и нормальными 
интеллектуальными способностями, могут отразиться 
на их состоянии здоровья в целом. При этом разница 
в уровне ФФ между мальчиками и девочками создает 
необходимость дифференцированного подхода оптими-
зирующих мероприятий. Требует внимания также са-
мое низкое СФ мальчиков с высокими показателями IQ,  
по сравнению с детьми других групп. Снижение ОБ КЖ 
первоклассников с высокими когнитивными способно-
стями по сравнению с детьми среднего интеллектуаль-
ного развития свидетельствует об ориентации школь-
ных условий на «усредненного» ученика и требует 
организации на основе индивидуальных особенностей 
детей. Отсутствие гендерных отличий ОБ на фоне дис-
баланса соотношений отдельных его аспектов у маль-
чиков и девочек с высоким уровнем IQ свидетельствует 
о необходимости обращать внимание, прежде всего, на 
составляющие показатели общего балла.

Наблюдение за КЖ детей с позиций и успевае-
мости в школе не в полной мере совпадает с показа-
телями когнитивного развития. Так если у детей с 
высокими значениями IQ наблюдались самые низкие 
уровни ФФ, то у первоклассников, успевающих на «от-
лично», они выше показателей «плохо» успевающих  
детей, но ниже чем у детей, успевающих на «хорошо» 
и «удовлетворительно». Исследование ЭФ при разной 
академической успеваемости также показало ее несо-
ответствие уровню интеллектуального развития, так 
как превалирование значений ЭФ у мальчиков мы на-
блюдали при всех показателях успеваемости, кроме 
«удовлетворительного», на фоне стабильно высоких 
показателях ЭФ при высоком когнитивном развитии 
у мальчиков. При высоком когнитивном развитии СФ 
находилось на самом низком уровне, а успевающих на 
«отлично» детей оно снижалось до значений «плохо» 
успевающих. Разнонаправленность изменений отдель-
ных составляющих ОБ КЖ обусловила отсутствие 
статистически значимых отличий его уровня в целом 
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у большинства первоклассников при разной академи-
ческой успеваемости, что делает его малоинформатив-
ным при оценке КЖ в целом у детей с разной успеш-
ностью и свидетельствует о необходимости более 
детального изучения особенностей здоровья с учетом 
когнитивных способностей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У мальчиков и девочек первого класса с высо-

ким уровнем когнитивного развития (IQ 120 баллов 
и выше) снижены показатели физического и эмоци-
онального функционирования, а также общий балл  
качества жизни (опросник PedsQL 4.0), по сравнению 
с первоклассниками среднего интеллектуального раз-
вития (IQ 90–119 баллов).

У девочек высокого когнитивного уровня, по 
сравнению с мальчиками аналогичной группы, стати-
стически значимо ниже физическое, эмоциональное, 
школьное функционирование и более высокие показа-
тели социального функционирования.

У мальчиков с IQ 120 баллов и выше зарегистри-
рованы самые высокие уровни школьного функциони-
рования (78,62 ± 12,18) балла.

Показатели качества жизни, как у мальчиков, так 
и у девочек с высоким уровнем когнитивного разви-
тия, не отражают аналогичные у детей, успевающих 
на «отлично».

Дисбаланс качества жизни первоклассников  
с разным уровнем когнитивного развития требует диф-
ференцированного медико-психолого-педагогического 
сопровождения детей в данный возрастной период. 
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Повышение адаптации школьников на уроке физической культуры  
с учетом интегральных показателей функционального класса обучающихся
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Аннотация. Представлено физиологическое обоснование применения методов педагогического контроля с использо-
ванием экспресс технологий, реализованных в виде ПАК «Варикард», «Экспресс-оценка физического здоровья школьников» 
для мониторинга адаптации и здоровья учеников 10–12 лет в процессе проведении с ними занятий учебным предметом «фи-
зическая культура» (ФК). 

Полученные данные показывают, что применение предлагаемого физиолого-педагогического контроля методами экс-
пресс технологий является основой для разработки и использования индивидуально-типологического подхода в подборе 
двигательных нагрузок и средств ФК, основанного на выделении типов вегетативной регуляции функций организма и сер-
дечно-сосудистой системы занимающихся.

Ключевые слова: адаптация, школьники 10–12 лет, тип вегетативной регуляции, функциональный класс здоровья, фи-
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Physiological concept of modern medical and biological it methods,  
used at school in physical culture lessons

Viktor V. Gorelik
Togliatti State University, Togliatti, Russia 

Abstract. The physiological substantiation of the use of IT methods, implemented in the form of ACS "Varicard", is given to 
monitor the adaptation and health of schoolchildren during classes with them in the subject "physical culture" (PK). 

The use of the proposed physiological and pedagogical control is aimed at using an individual approach in the selection of motor 
loads and means of physical activity in accordance with the Federal State Educational Standard, based on the identification of types of 
autonomic regulation of body functions and the cardiovascular system of those involved. 

Keywords: adaptation, schoolchildren 10–12 years old, type of vegetative regulation, functional health class, physical education, 
health indices

Интенсификация вследствие информатизации и 
компьютеризации учебного процесса приводит к до-
полнительным психофизическим нагрузкам для об-
учающихся школьного возраста [1, 2]. Повышенные 
учебные нагрузки делают значимым и актуальным 
применение учителем на уроке по дисциплине «фи-
зическая культура» (ФК) физиолого-педагогического 
контроля, что позволяет своевременно и объективно 
отслеживать переносимость двигательных нагрузок и 
состояние здоровья в условиях учебных занятий [3, 4]. 
Это вызывает необходимость применения на уроках 
ФК инновационных технологий для оценки функцио-
нальных систем (ФС) занимающихся ФК по их функ-
циональному классу. 

Приоритетной задачей учителя является выявле-
ние индивидуальной динамики дезадаптации занима-
ющихся как реакцию на чрезмерные, не соответству-

ющие физиологическим возможностям занимающихся 
двигательные нагрузки [5]. Выполнение этой задачи на 
качественной основе опыта и интуиции учителя не со-
ответствует требованиям учебного процесса, в том чис-
ле по ФК и приводит к издержкам в состоянии здоровья 
учащихся. Физиологическая диагностика и педагогиче-
ский анализ состояния здоровья по уровню адаптации 
к двигательной активности на уроке ФК дает возмож-
ность учителю оценить, как переносимость физической 
нагрузки, так и эффективность влияния ее вида и харак-
теристик на здоровье учащихся [6, 7]. 

Особенно важно для практики ФК, чтобы при-
меняемые тренировочные и развивающие методы на 
уроках ФК базировались на индивидуально-типоло-
гический особенностях групп детей, позволяющих 
реализовать индидуально-групповой подход, наибо-
лее приемлемый для современной классно-урочной 
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системы занятий. Это позволит предупредить нарас-
тание утомления и его переход в переутомление, срыв 
физиологической адаптации при выполнении учебных 
физических нагрузок разной интенсивности и объема, 
оказывающих воздействие индивидуальной направ-
ленности на занимающихся [8].

Применение результатов таких исследований 
дают возможность решения проблем обеспечения 
безопасности для здоровья обучающихся, создания 
оптимальных условий для связи обучения, психофи-
зического развития и повышения физической подго-
товленности обучающихся разных индивидуально-
типологических групп [6, 7, 8]. Использование для 
медико-педагогического контроля современных диа-
гностических цифровых технологий, основанных на 
регистрации ведущих для адаптации физиологических 
функций ССС можно рассматривать как направление 
цифровизации учебного предмета ФК.

Занятия на уроках физической культуры обычно 
проводятся в объединенных возрастных группах, без 
учета индивидуальных показателей, таких как поло-
возрастные показатели, тип вегетативной регуляции 
(ТВР) сердечно-сосудистой системы как ведущей для 
адаптации организма учащихся к двигательным на-
грузкам. Поэтому высокотехнологичное исследование 
особенностей реагирования школьников на физиче-
ские нагрузки, в том числе в зависимости от индиви-
дуальных типологических характеристик вегетатив-
ных регуляторных систем здоровых детей школьного 
возраста, является весьма актуальным [6, 8]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Представить физиологическое обоснование при-

менения методов педагогического контроля с исполь-
зованием экспресс технологий, реализованных в виде 
ПАК «Варикард», «Экспресс-оценка физического здо-
ровья школьников» для мониторинга адаптации и здо-
ровья учеников 10–12 лет в процессе проведении с ними 
занятий учебным предметом «физическая культура».

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено программно-аппа-

ратным комплексом (ПАК) «Варикард 2.51», кото-
рый применяли для анализа показателей вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) на основе регистрации 
ЭКГ. Метод ВКР и его IT программное обеспечение 
позволяет вычислять до 40 различных параметров 
функционального состояния организма и регулятор-
ного влияния вегетативной нервной системы (ВНС) и 
центральной нервной системы (ЦНС) на сердечно-со-
судистую стистему (ССС), определяющих показатели 
адаптации, с помощью которых оценивается уровень 
здоровья занимающихся. Метод ВСР рекомендуется 
как российскими, так и европейскими стандартами  
в области кардиологических исследований [4, 8]. 

Метод экспресс-оценки физического здоро-
вья школьников. Оценка уровня физического разви-
тия (низкий, ниже среднего, средний, выше среднего, 
высокий) и отклонений в состоянии здоровья была 
выполнена по скрининговому методу «Экспресс-
оценка физического здоровья школьников» (ме-
тод разработан С.В. Хрущевым, С.Д. Поляковым  
и А.М. Соболевым, ГУ НЦЗД РАМН, ВФД № 19 
СЗАО, г. Москва, 2005 г., Россия). Данная программа 
послужила основой составления индивидуализиро-
ванных физкультурно-оздоровительных программ на 
весь период обучения в школе [8]. 

Оценка уровня адаптации и здоровья прово-
дилась с помощью интегративной характеристики 
«функциональный класс организма», основанной  
на учении Казначеева В.П. о донозологических адап-
тационных состояниях, переходных от здоровья, как 
высокого функционального класса организма, к ис-
тощению и срыву адаптационных возможностей и 
переходу к болезни [8]. Метод ВСР, разработанный 
Казначеевым В.П. и Баевским Р.М. и основанный на 
компьютерных технологиях, позволяет оценить не 
только регуляторные влияния ВНС и ЦНС на функци-
ональные перестройки ССС под влиянием двигатель-
ных нагрузок при занятиях ФК, но и физиологическое 
состояние всего организма.

В исследовании приняли участие 20 мальчиков 
в возрасте 10–12 лет. В ЭГ и КГ было по 10 маль-
чиков в каждой группе. В ЭГ группе мальчики до-
полнительно занимались коррекционно-развиваю-
щими упражнениями с учетом типов вегетативной 
регуляции. Занятия проводились два раза в неделю  
в течение 45 минут. В КГ два дополнительных по фи-
зической культуре занятия проходили с использова-
нием спортивных игр. Исследовательская работа осу-
ществлялась на базе МБУ «Школа № 91» г. Тольятти. 
Измерения проводились с января 2023 года по апрель 
2023 года. Все исследования были проведены в оди-
наковых условиях. 

Обработку результатов проводили с помощью 
статистической программы SPSS версии 17.0. для 
Windows. Использовали методы сравнения Средних 
по Т-критерию Стьюдента для парных выборок

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На начальном этапе исследования, как в ЭГ, так  

и в КГ, наблюдался пятый функциональный класс  
(рис. 1), который свидетельствует об донозологиче-
ских состояниях обследуемых групп учеников муж-
ского пола в возрасте 10–12 лет, занимающихся ФК. 

Учителю физкультуры для адекватного выбо-
ра физической нагрузки на уроке ФК необходимо 
получить объективные диагностические данные  
о текущем состоянии здоровья школьников, для чего 
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в методике ВСР используется показатель функцио-
нального класса школьников, отражающий адапта-
ционные возможности организма. Поскольку на-
блюдается напряжение регуляторных механизмов 
адаптации и функций сердечно-сосудистой систе-
мы, но нет истощения систем регуляции, не на-
рушена работоспособность, то это свидетельству-
ет о том, что детский организм можно привести  
к состоянию физиологической нормы с помощью 
профилактических и оздоровительных мероприя-
тий. Их подбор проводился в ЭГ на основе индиви-
дуально-типологических особенностей вегетатив-
ной регуляции адаптационным процессом организ-
ма учащихся.

Школьникам, имеющим преобладание симпа-
тической активности ВНС  I, II типа вегетативной 
регуляции (ТВР), предлагались упражнения, направ-
ленные на формирование физической подготовлен-
ности средствами дозированной физической нагруз-
ки. Применялись гимнастические упражнения из 
арсенала аэробики и упражнения по методу «стрет-
чинг» для растягивания связок и мышц, повышения 
гибкости для улучшения расслабления мышечного 
аппарата организма и нормализации вегетативного 
баланса. Для школьников с IV ТВР с преобладанием 
парасимпатической активности предлагались под-
вижные игры и эстафеты. Этот вид двигательной 
активности влияет на нормализацию кровотока, по-
скольку направленная, кратковременная, с периоди-
ческими повторами физическая нагрузка во время 
подвижных игр, содействует развитию адаптаци-
онных реакций организма мальчиков и снижению 
преобладания парасимпатической активности и по-
вышению баланса альтернативных регуляторных 
влияний отделов ВНС. Эти упражнения школьники 
выполняли как на уроке физической культуры, так и 
во внеурочное время дополнительных занятий физи-
ческой культурой.

Общая оценка функционального состояния (ФС) 
регуляторных систем на конечном этапе исследования 
свидетельствует об оптимизации функционального 
состояния школьников. Это подтверждают показате-
ли вегетативного гомеостаза, также наблюдается нор-
мальная активность подкоркового сердечно-сосуди-
стого центра и нормальная активность центральных 
уровней регуляции в ЭГ, рис. 2.

Общая оценка состояния регуляторных систем 
на конечном этапе исследования в КГ свидетельству-
ет о нестабильности состояния регуляторных систем. 
Наблюдается умеренная тахикардия, умеренная арит-
мия, преобладание парасимпатической активности, 
усиление активности вазомоторного центра (рис. 3). 
Это подтверждают необходимость применения физ-
культурно-оздоровительных занятий на уроках физи-
ческой культуры с учетом ТВР. 

Рис. 1. Состояние регуляторных систем в ЭГ и КГ  
на начальном этапе исследования

Рис. 2. Общая оценка регуляторных систем в ЭГ  
на конечном этапе исследования

Рис. 3. Общая оценка регуляторных систем в КГ  
на конечном этапе исследования



53Vol. 21, № 2. 2024

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

В конце исследования в ЭГ, после применения 
методики занятий ФК с учетом ТВР, наблюдается по-
ложительная динамика ФС регуляторных систем ССС 
мальчиков 10–12 лет, о чем свидетельствует переход 
от пятого к первому функциональному классу в ЭГ, 
подтверждающий показатели физиологической нормы  
у школьников, занимающихся коррекционно-развива-
ющими упражнениями, основанными на ТВР (рис. 4).

В КГ наблюдается в конце исследования четвер-
тый функциональный класс (рис. 5), свидетельствующий 
о напряжении регуляторных механизмов адаптации и 
функций сердечно-сосудистой системы, но не истоще-
нии систем регуляции. При этом не нарушена физиче-
ская работоспособность, это свидетельствует о том, что 
детский организм можно привести к состоянию физио-
логической нормы с помощью оздоровительных физи-
ческих упражнений при использовании упражнений  
с учетом ТВР, о чем свидетельствуют данные ЭГ (рис. 4). 

Данные КГ, в которой занятия ФК проводились без 
учета типа вегетативной регуляции занимающихся, ди-
намика изменений показателей ФС ССС занимающихся 
была незначительной, полной нормализации состояния 
организма в результате занятий ФК не наблюдалось.

Полученные данные о положительной динамике 
в ЭГ физиологических показателей сердечно-сосуди-
стой системы и стабилизации функционально состоя-
ния школьников в ЭГ можно объяснить на основе бо-
лее благоприятных психофизических условий занятий 
аэробикой, включающей элементы общефизической 
подготовки, сочетание разнообразных динамических и 
статических нагрузок с учетом индивидуально-типоло-
гических особенностей вегетативной регуляции ССС. 
Тогда как игровые занятия в КГ без учета индивиду-
альных особенностей вегетативной регуляции функций 
ССС, определяющих процессы адаптации организма  
к двигательным нагрузкам, не основаны на учете ин-
дивидуально-типологических регуляторных особенно-
стей ВНС, что снижает эффективность занятий. 

Оценивая интегральные индексы здоровья, на 
конечном этапе исследования установили, что в ЭГ 
показатели улучшились в сравнении с КГ. Средний 
показатель по индексам здоровья составлял 4,4 балла,  
а в КГ – 2,6 балла. Это подтверждает необходимость 
проводить занятие по физической культуре с учетом 

типов вегетативной регуляции. При этом слабые звенья 
систем регуляции организма стабилизируются и повы-
шаются адаптационные свойства детского организма. 
На уроке физической культуры школьники при этом 
выполняют физические упражнения, имея более высо-
кий функциональный класс. Это позволяет выполнять 
физические упражнения не на пределе своих возможно-
стей и не допускать срыва физиологических систем ор-
ганизма. Также отмечено улучшение физической под-
готовленности школьников при выполнии контрольных 
нормативов на уроке физической культуры (табл. 1).

Рис. 4. Оценка состояния регуляторных систем в ЭГ  
на конечном этапе исследования

Рис. 5. Оценка состояния регуляторных систем в ЭГ  
на конечном этапе исследования

Таблица 1
Показатели интегральных индексов физического здоровья на конечном этапе исследования в ЭГ и КГ

Показатели ЭГ Показатели КГ
индексы значение баллы оценка ФЗ индексы значение баллы оценка ФЗ 

Индекс Кетле 16,6 4 Гармоничный Индекс  Кетле 19,8 3 Гармоничный
Индекс Робинсона 62 5 Высокий Индекс Робинсона 108 2 Ниже среднего
Индекс Скибинского 1200 4 Выше среднего Индекс Скибинского 1106 3 Средний
Индекс Шаповаловой 199 5 Высокий Индекс Шаповаловой 146 3 Средний
Индекс Руфье 9,6 4 Выше среднего Индекс Руфье 15 2 Ниже среднего

Сумма 22 Выше среднего Сумма 13 Ниже среднего
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Учитывая интегральные индексы здоровья, учи-
тель физической культуры подбирает упражнения для 
слабых звеньев регуляции организма ребенка, состав-
ляет индивидуальные карты учащихся и с учетом этих 
показателей организует процесс физической культуры. 
В результате, наблюдаются улучшенные показатели 
физической подготовленности ЭГ (табл. 2).

Показатели физической подготовленности в 
КГ группе улучшились незначительно по сравнению  
с ЭГ. Большинство показателей не достоверны. Это 
подтверждает необходимость индивидуализации за-
нятий физической культурой с учетом типов вегета-
тивной регуляции и индексов здоровья занимающихся 
школьников (табл. 3).

Таблица 2
Результаты тестирования физической подготовленности в ЭГ в начале и конце исследования

Название теста В начале исследования В конце исследования
Прыжок в длину с места (см) 150,00 ± 10,37 180,00 ± 14,37*
Подтягивание (кол-во раз) 2,37 ± 1,26 5,25 ± 1,24
Бег 30 метров (с) 6,60 ± 0,46 5,10 ± 0,38**
Челночный бег 3 × 10 (с) 9,62 ± 0,41 8,87 ± 0,29*
Подъем туловища из положения лежа на спине (количество повторений) 21,00 ± 2,26 27,25 ± 1,16**

** p < 0,05; * p < 0,01.

Таблица 3
Результаты тестирования физической подготовленности в КГ в начале и конце исследования

Название теста В начале исследования В конце исследования
Прыжок в длину с места (см) 148,00 ± 9,33 165,87 ± 8,43*

Подтягивание (кол-во раз) 2,26 ± 3,23 3,12 ± 2,29

Бег 30 метров (с) 6,40 ± 3,22 6,20 ±2,18

Челночный бег 3 × 10 (с) 9,32 ± 3,44 12,12 ± 2,12

Подъем туловища из положения лежа на спине (количество повторений) 22,00 ± 0,23 23,87 ± 0,22*

* p < 0,01.

В современной школе в связи с интенсификаци-
ей обучения возрастает необходимость применения 
экспресс технологий для организации процесса фи-
зического воспитания. Большая плотность учеников  
в классах по 28–30 школьников затрудняет учителю 
общую оценку функциональных резервов школьни-
ков. Поэтому применение современных экспресс-тех-
нологий диагностики позволяет сохранить и укрепить 
здоровье детей и сформировать диагностическую кар-
ту на весь период обучения в школе. Это даст возмож-
ность учителю, родителям учитывать диагностиче-
скую карту на весь период обучения в школе и при не-
обходимости вносить коррективы в учебный процесс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Представленные результаты проведенного обсле-

дования школьников мужского пола 10–12 лет показа-
ли, что обучающиеся в стандартизированных по функ-
циональным показателям группах ЭГ и КГ с разной эф-
фективностью адаптируются к двигательной нагрузкам 
в зависимости от учета в ЭГ ТВР ССС или игнориро-
вании при выборе нагрузки индивидуальных особенно-
стей регуляторных типов у занимающихся в КГ.

После занятий в ЭГ, с учетом типов вегетативной 
регуляции, классической аэробикой, функциональное со-
стояние регуляторных систем адаптации организма улуч-
шилось и стабилизировалось на показателях нормы.

В отличие от ЭГ, в КГ наблюдались незначитель-
ные улучшения функциональных показателей учащихся 
после занятий, содержание которых составлено без учета 
ТВР, только на основе учебной программы и игровых ме-
тодик, не учитывающих индивидуальных особенностей 
адаптации занимающихся, что понижает психофизиче-
скую результативность урока ФК. Полученные данные 
подтверждают необходимость индивидуально-типологи-
ческого подхода на основе учета ТВР. Для организации 
таких занятий необходимо проведение физиолого-педа-
гогического контроля адаптации и здоровья занимаю-
щихся с использованием метода ВСР и экспресс-техно-
логии физического здоровья школьников. 
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Роль морфофункциональных асимметрий женского организма  
в вегетативной регуляции сердечного ритма во время климакса

Т.Л. Боташева 1 , И.М. Фабрикант 2, 3, Е.П. Горбанева 2, Е.В. Железнякова 1, О.П. Заводнов 1,  
В.А. Змиенко 1, Л.Р. Гурбанова 4, М.Д. Хлопонина 5
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Аннотация. Цель: изучение особенностей вегетативной регуляции сердечного ритма (СР) у женщин в пери-  

и постменопаузальном периодах в зависимости от характера морфофункциональных асимметрий женского организма. 
Были обследованы 417 женщин 35–60-летнего возраста. Согласно латеральному поведенческому профилю асимметрий 
женского организма (тест Аннет) определяли характер вегетативной регуляции в покое и ортостазе по данным кар-
диоинтервалографии с помощью комплекса «Варикард 2.51» и программы «Эским-6». В результате установлено, что  
в репродуктивном периоде у женщин с правым латеральным фенотипом преобладал автономный контур регуляции 
вариабельности СР, а у амбидекстров доминировал центральный. Для амбидекстров и правшей была характерна эгали-
тарная модуляция, а для левшей – дыхательная типология вегетативной регуляции СР. В перименопаузе в латеральных 
подгруппах формировалось умеренное напряжение регуляторных механизмов, а в постменопаузе – высокое. У амби-
декстров и левшей преобладала дискоординация регуляции СР. Таким образом, женщины с полярностью латерального 
фенотипа в позднем репродуктивном периоде отличались стабильностью и экономичностью механизмов вегетативной 
регуляции СР. Наиболее энергозатратные механизмы имели амбидекстры в постменопаузальном периоде, что является 
риском возникновения сердечно-сосудистой патологии.

Ключевые слова: вегетативная регуляция сердечного ритма, пери- и постменопаузальный периоды, морфофункцио-
нальные асимметрии женского организма, латеральный фенотип
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The role of morphofunctional asymmetries of the female body  
in the autonomic regulation of heart rate during menopause

T.L. Botasheva 1 , I.M. Fabrikant 2, 3, E.P. Gorbaneva 2, E.V. Zheleznyakova 1, O.P. Zavodnov 1,  
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5 First Moscow State Medical University after I.M. Sechenov, Moscow, Russia
Abstract. The aim of the work was to study the features of autonomic regulation of heart rhythm (HR) in women in the 

peri- and postmenopausal periods, depending on morphofunctional asymmetries of the female body. A total of 417 women 
aged 35–60 were examined. According to the lateral behavioral profile of asymmetries of the female body (Annette’s test), 
the nature of vegetative regulation at rest and orthostasis was determined according to the data of cardiac intervalography 
using the Varicard 2.51 complex and the Eskim-6 program. As a result, it was found that in the reproductive period in women 
with the right lateral phenotype, the autonomous circuit of HR variability regulation prevailed, and in ambidextrous women, 
the central one dominated. Ambidextrous and right-handers were characterized by egalitarian modulation, while left-handers 
were characterized by a respiratory typology of autonomic regulation of HR. In perimenopause, a moderate tension of 
regulatory mechanisms was formed in the lateral subgroups, and a high tension was formed in the postmenopausal subgroups. 
In ambidextrous and left-handers, discoordination of HR regulation prevailed. Thus, women with the polarity of the lateral 



57Vol. 21, № 2. 2024

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

phenotype in the late reproductive period were distinguished by the stability and economy of the mechanisms of autonomic 
regulation of HR. Ambidextrous had the most energy-consuming mechanisms in the postmenopausal period, which is a risk of 
cardiovascular disease pathology. 

Keywords: autonomic regulation of heart rate, peri- and postmenopausal periods, morphofunctional asymmetries of the female 
body, lateral phenotype

Несмотря на существенные достижения в обла-
сти медикаментозного сопровождения климактери-
ческого периода, активную разработку и внедрение 
в практику заместительной гормональной терапии, 
отмечается значительное увеличение числа женщин 
с отклоняющимся от нормы течением климактериче-
ского периода, что актуализирует изучение новых ме-
ханизмов компенсации формирования дисфункций на 
этапе угасания репродуктивной системы [1, 2]. На эта-
пе климакса происходит перестройка организма, обу-
словленная инволюционными процессами в яичниках 
с постепенным снижением их гормональной функции, 
приводящими к возникновению нейровегетативных, 
эндокринно-метаболических и психоэмоциональных 
нарушений [3, 4, 5]. К числу функций, интегрирую-
щих и отражающих состояние различных уровней 
нейрогуморальной регуляции, относится вегетативная 
регуляция сердечного ритма, так как сердечный ритм 
является индикатором адаптационных реакций всего 
организма к многочисленным экзогенным и эндоген-
ным воздействиям [6].

Одним из эффективных подходов к изучению 
функциональных процессов в женском организме явля-
ется асимметрология [7]. Данные литературы свидетель-
ствуют о модулирующем влиянии морфофункциональ-
ных асимметрий женского организма и репродуктивной 
системы на функциональные процессы на различных 
этапах онтогенеза [8]. Формирование яйцеклетки  
в яичнике является ежемесячным, циклически повто-
ряющимся латерализованным процессом, приводящим  
к становлению доминантного афферентно-эфферентно-
го рефлекторного контура [9]. В результате этих повто-
ряющихся функциональных процессов в женском орга-
низме на репродуктивном этапе формируются различ-
ные (правополушарные и левополушарные) программы 
регуляции функциональных процессов, что обусловли-
вает на последующих этапах онтогенеза определенные 
особенности функционального «поведения» в различ-
ных подсистемах женского организма [7]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Изучение особенностей вегетативной регуляции 

сердечного ритма у женщин в пери- и постменопау-
зальном периодах в зависимости от характера морфо-
функциональных асимметрий женского организма.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 132 женщины в возрасте 35–40 лет 

(1-я группа – поздний репродуктивный период),  
149 женщин в возрасте 41–50 лет (2-я группа –  

перименопаузальный период) и 136 женщин в воз-
расте 51–60 лет (3-я группа – постменопаузальный 
период). При формировании групп в качестве кри-
териев включения была использована классифика-
ция стадий и номенклатур репродуктивного и по-
стрепродуктивного периодов жизни женщины [8]. 
В зависимости от характера латерального поведен-
ческого профиля асимметрий или латерального фе-
нотипа (ЛФ) в каждой из групп были сформированы 
подгруппы: в 1-ю группу вошли 38 женщин с пра-
вым ЛФ (ПрЛФ), 29 – с левым ЛФ (ЛевЛФ), 34 – 
с амби-правым ЛФ (АпрЛФ) и 31 – с амби-левым 
ЛФ (АлевЛФ); во 2-ю группу вошла 41 женщина  
с ПрЛФ, 32 – с ЛевЛФ, 40 – с АпрЛФ и 36 – с АлевЛФ; 
в 3-ю группу вошли 38 – с ПрЛФ, 30 – ЛевЛФ, 35 –  
с АпрЛФ и 33 – с АлевЛФ. 

Согласно юридическим аспектам проведения 
научных исследований (отраслевой стандарт ОСТ  
42-511-99 «Правила проведения качественных клини-
ческих испытаний в РФ», от 29.12.1998 г.), все женщи-
ны подписывали информированное согласие на уча-
стие в исследовании. 

Критериями исключения из исследования в 1-й 
и 2-й группах явились хирургическая менопауза, бе-
ременность, гормональная и заместительная тера-
пия, эндокринная и соматическая патология в стадии 
декомпенсации или утраты функции. Критериями 
исключения из исследования в 3-й группе допол-
нительно явились отсутствие менструации менее 
года, уровень ФСГ менее 30 мМЕ/л, менопауза более  
10 лет. Исследования проводились с 9 до 12 часов дня, 
у женщин 1-й и 2-й групп выполнялись с 3-го по 8-й 
день менструального цикла, в 3-й группе – произволь-
но. Выявление исходного поведенческого профиля 
осуществлялось по модифицированному тесту Аннет 
(1971). Анализ вариабельности сердечного ритма и 
обработка кардиоинтервалограмм выполнялись с по-
мощью программы «Эским-6» и комплекса «Варикард 
2.51» (разработчик Институт внедрения новых меди-
цинских технологий «Рамена», г. Рязань, Россия, https://
www.ramena.ru/index.php/ru/). Методика регистра-
ции сердечного ритма проводилась в клино- и затем 
в ортостазе по 5 мин в каждом состоянии. Изучались 
статистические, вариационные, спектральные и ком-
плексные показатели сердечного ритма. Типы вегета-
тивного баланса определялись автоматически с помо-
щью программы «Эским-6». Статистический анализ 
массива данных выполнятся в программе Statistica-6  
с использованием параметрических методов. В выбор-
ках среднее, минимальное и максимальное значение, 
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различные меры изменчивости или вариабельности 
дисперсий, вычислялись методами описательной ста-
тистики. Достоверность различий устанавливалась по 
t-критерию Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В процессе анализа типов вегетативной регуляции 

сердечного ритма (ВРСР) у женщин позднего репродук-
тивного периода (1-я группа) состояние вегетативного 
равновесия (ВР) отделов нервной регуляции как в по-
кое лежа, так и при переходе в вертикальное положе-

ние (ортостаз), было выявлено только у амбидекстров  
с преобладанием правых признаков (р = 0,036; р = 0,014  
соответственно), что свидетельствовало об устойчиво-
сти механизмов вегетативной регуляции в данной лате-
ральной подгруппе (рис. 1).

В то же время у амбидекстров первой группы 
с преобладанием левых признаков как в положении 
лежа, так и при ортостазе в наибольшем числе случа-
ев была умеренная активация симпатического отдела 
вегетативной нервной системы, указывающая на уме-
ренное преобладание центральных механизмов регу-
ляции (УПЦР) сердечного ритма. 

* Распределения достоверно различаются при p ≤ 0,05;** распределения достоверно различаются при p ≤ 0,01; 
*** распределения достоверно различаются при p ≤ 0,00. 100 % составляют женщины с одноименным латеральным профилем  

в положении лежа или стоя суммарно по всем типам регуляции.
Рис. 1. Особенности типов вегетативной регуляции сердечного ритма в горизонтальном (I) и вертикальном (II) положениях 

тела у женщин в позднем репродуктивном периоде в зависимости от характера латерального фенотипа: 
ВР – вегетативное равновесие; УПЦР – умеренное преобладание центральной регуляции; ВПЦР – выраженное преобладание центральной 

регуляции; УПАР – умеренное преобладание автономной регуляции; ВПАР – выраженное преобладание автономной регуляции

В случае ПрЛФ практически в 100 % случаев как 
в клино-, так и ортостазе были выявлены показатели, 
характерные для умеренного преобладания автоном-
ной регуляции (УПАР) ВРСР (р = 0,031 и р = 0,025 
соответственно), что свидетельствовало об экономич-
ном типе ВРСР в условиях покоя и при вертикальной 
нагрузке в данной латеральной подгруппе.

Изучение вклада отделов вегетативной нервной 
системы в регуляцию сердечного ритма у женщин, на-
ходившихся в перименопаузальном периоде, то есть 
2-я группа обследуемых, показало, что ВР ВРСР реги-
стрировалось только у амбидекстров как при АпрЛФ, 
так и при АлевЛФ (рис. 2). 

При этом после перехода в вертикальное по-
ложение существенно увеличивалось число жен-
щин-амибидекстров с ВР (p = 0,025). УПЦР было 
выявлено у наибольшего числа женщин-амбидек-
стров с правым латеральным фенотипом, АпрЛФ  
(р = 0,039).

При переходе в вертикальное положение тела 
отмечалось значимое увеличение числа женщин  
с АлевЛФ с признаками УПЦР (р = 0,016), хотя в позд-
нем репродуктивном периоде данная форма ВРСР 
преобладала у женщин с АпрЛФ (р = 0,014), что сви-
детельствовало о повышении напряжения в работе ме-
ханизмов ВРСР на фоне ортостаза.
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Рис. 2. Особенности типов вегетативной регуляции сердечного ритма в горизонтальном (I)  
и вертикальном (II) положениях тела у женщин в перименопаузальном периоде  

в зависимости от характера латерального фенотипа 

Кроме этого, в периоде перименопаузы в гори-
зонтальном положении отмечалось увеличение числа 
женщин с УПАР в случае амбидекстральных профи-
лей (АпрЛФ и АлевЛФ), а при переходе в ортостаз – 
только у женщин с АлевЛФ (р = 0,047, 0,026 и 0,032 
соответственно), что можно связать с проявлением 
процессов дизрегуляции в функционировании сердеч-
но-сосудистой системы. У женщин с ПрЛФ в 100 % 
случаев отмечалось выраженное преобладание цен-
тральной регуляции (ВПЦР) ВРСР. При этом нали-
чие дизрегуляторных процессов у половины женщин 
с ПрЛФ в вертикальном положении тела приводило  
к усилению централизации ВРСР, а у другой полови-
ны – к усилению УПАР ВРСР. 

У большинства женщин с ЛевЛФ и АлевЛФ вы-
явлено выраженное преобладание центрального кон-
тура ВРСР, то есть значительное напряжение в про-
цессах вегетативной регуляции (р = 0,041). При пере-
ходе в вертикальное положение у женщин с ЛевЛФ и 
АлевЛФ наблюдалась тенденция к уменьшению на-
пряжения ВРСР (p = 0,046 и p = 0,039). 

В третьей группе постменопаузального периода у 
большинства женщин с полярными (ПрЛФ и ЛевЛФ), 
а также с АпрЛФ в горизонтальном положении тела 
регистрировали УПЦР ВРСР (р = 0,049), однако в вер-
тикальной позе у женщин с ПрЛФ и АпрЛФ отмеча-
лось установление ВР ВРСР, тогда как у ЛевЛФ нарас-
тало влияние УПЦР (р = 0,016) (рис. 3). 

У женщин с АпрЛФ на фоне перехода в верти-
кальное положение не происходило изменение показа-
телей ВРСР (р = 0,043). Для женщин с ЛевЛФ в состо-
янии покоя было характерно УПАР ВРСР (р = 0,019). 
Ортостатическая нагрузка у них вызывала парадок-
сальную реакцию ВРСР за счет проявления вагусной 
активности. У наибольшего числа представительниц 
сАпрЛФ на фоне ортостаза отмечалось усиление вли-
яния УПАР ВРСР (р = 0,038). У 1/3 женщин в постме-
нопаузальном периоде, независимо от характера ла-
терального фенотипа, в состоянии покоя преобладал 
энергозатратный механизм ВПЦР ВРСР, относящийся 
к фактору риска развития сердечно-сосудистой пато-
логии. В ортостатической пробе у женщин с АпрЛФ и 
АлевЛФ происходила активация неэффективных энер-
гозатратных механизмов ВРСР, повышая риски разви-
тия патологии сердечно-сосудистой системы. 

При анализе спектральной составляющей ВРСР 
было установлено, что у женщин первой группы  
с ПрЛФ преобладал автономный (парасимпатический) 
трофотропный контур ВРСР. При ЛевЛФ, АпрЛФ и 
АлевЛФ ведущим был центральный (симпатический) 
энергозатратный контур регуляции, что выражалось в 
преобладании низкочастотной составляющей суммар-
ной мощности спектра, соответствующей сосудистой 
типологии. У ПрЛФ, АпрЛФ и АлевЛФ была выявлена 
эгалитарная модуляция ВРСР; при ЛевЛФ преоблада-
ла дыхательная типология ВРСР.
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Рис. 3. Особенности типов вегетативной регуляции сердечного ритма в горизонтальном (I)  
и вертикальном (II) положениях тела у женщин в постменопаузальном периоде  

в зависимости от характера латерального фенотипа 

Для женщин второй группы перименопаузально-
го периода было характерно умеренное напряжение 
механизмов регуляции кардиоритма, что соответство-
вало донозологическому состоянию. В постменопа-
узальном периоде (третья группа женщин) при всех 
вариантах латеральных профилей отмечалось форми-
рование значительного напряжения механизмов ВРСР, 
истощающих резервные возможности организма, ко-
торое выражалось в существенном доминировании 
высокочастотного компонента в структуре суммарной 
мощности спектра у женщин с полярными (ПрЛФ и 
ЛевЛФ) профилями асимметрий, что соответствовало 
дыхательной типологии ВРСР. У АпрЛФ и АлевЛФ 
был характерен эгалитарный тип регуляции сердечно-
го ритма. У ЛевЛФ чаще развивалась дискоординация 
сердечного ритма, которая характеризовалась доми-
нированием автономного контура регуляции на фоне 
выраженного представительства центральных гипо-
таламо-гипофизарных механизмов. Только в периоде 
постменопаузы у АлевЛФ регистрировалось снижение 
низкочастотного компонента спектра ВРСР, что указы-
вало на снижение активности надгсегментарного отде-
ла нервной системы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о боль- 

шей стабильности механизмов ВРСР у женщин с по-
лярными типами латерального поведенческого про-

филя асимметрий в позднем репродуктивном перио-
де по сравнению с амбидекстральными профилями, 
что свидетельствует о роли межполушарных асим-
метрий в регуляции сердечного ритма. Наиболее 
энергозатратные механизмы ВРСР характерны для 
женщин-амбидекстров, преимущественно в пост-
менопаузальном периоде, что относит их к группе 
риска по развитию сердечно-сосудистой патологии. 
Наибольшая лабильность механизмов ВРСР, неза-
висимо от типа латерального профиля, наблюдалась 
у женщин перименопаузального периода по сравне-
нию с поздним репродуктивным и постменопаузаль-
ным периодами.
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Информативность метода лазерной допплеровской флоуметрии  
в оценке физической работоспособности

Ольга Александровна Овчинникова
Ярославский государственный педагогический университет имени К.Д. Ушинского, Ярославль, Россия

Аннотация. У здоровых добровольцев производили оценку физической работоспособности по тестам PWC170, мак-
симального потребления кислорода и состояния микроциркуляции методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ)  
с помощью компьютеризованного анализатора ЛАКК-02. Показатели работоспособности соответствовали нормам возраст-
ной группы, при этом были выявлены значимые корреляционные связи с показателями, полученными при проведении ЛДФ, 
что подтверждает информативность метода.

Ключевые слова: лазерная Допплеровская флоуметрия, микроциркуляция, работоспособность, максимальное потре-
бление кислорода
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Informativeness of the LDF method in assessing physical performance
Olga A. Ovchinnikova

Yaroslavl State Pedagogical University named after K.D. Ushinsky, Yaroslavl, Russia
Abstract. In healthy volunteers, physical performance was assessed according to PWC170 tests, maximum oxygen consumption 

and microcirculation status by laser Doppler flowmetry (LDF) using a computerized LAKK-02 analyzer. The performance indicators 
corresponded to the norms of the age group, while significant correlations were revealed with the indicators obtained during the LDF, 
which confirms the informativeness of the method.

Keywords: laser Doppler flowmetry, microcirculation, efficiency, maximum oxygen consumption

В настоящее время все чаще поднимается про-
блема физической активности населения. Обеспечение 
эффективности функционирования организма в зна-
чительной мере определяется оптимальной работой 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, что об-
условливает актуальность проблемы циркуляторного 
обеспечения транспорта кислорода для современной 
физиологии и медицины. 

Сердечно-сосудистая и дыхательная системы 
являются ведущими звеньями в формировании реак-
ции организма на воздействие различных факторов. 
Степень жизнедеятельности человека, или уровень его 
соматического (физического) здоровья, определяется 
в наибольшей степени развитием качества общей вы-
носливости. Его физиологической основой являются 
аэробные возможности человека, отражающие способ-
ности организма доставлять и использовать кислород 
для энергопродукции при физической работе. Низкий 
уровень функционального резерва кардиореспира-
торной системы существенно снижает физическую и 
психическую работоспособность человека, вследствие 
чего возникают различные нарушения здоровья и сни-

жение жизненного тонуса, появляется неустойчивость 
к стрессам, снижается устойчивость организма к вред-
но действующим факторам, из-за чего появляется 
склонность к заболеваниям [1]. 

Каждое звено кардиореспираторной системы  
 реальных условиях кровообращения является глав-
ным лимитирующим звеном при интенсивной мышеч-
ной работе. Напротив, дыхательный аппарат человека 
обладает «избыточным» резервом, который не исполь-
зуется даже при максимальной физической нагруз-
ке, даже при самой тяжелой работе минутный объем 
дыхания очень редко доходит до уровня максималь-
ной вентиляции легких. Учитывая, что сердечно-со-
судистая система является одной из наиболее важных 
систем жизнеобеспечения организма и удобным объ-
ектом для врачебных наблюдений, она часто рассма-
тривается как индикатор функционального состояния 
целостного организма [2]. 

Физическая работоспособность является интегра-
тивным выражением возможностей человека, входит 
в понятие его здоровья и характеризуется рядом объ-
ективных факторов. К ним относятся: телосложение  
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и антропометрические показатели, мощность, емкость 
и эффективность механизмов энергопродукции анаэ-
робным и аэробным путем, сила и выносливость мышц, 
нейроэндокринная регуляция и психическое состояние 
[3]. Физическая работоспособность прямо пропорцио-
нальна количеству внешней механической работы, вы-
полняемой с высокой интенсивностью. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценка физической работоспособности по те-

стам PWC170, максимального потребления кислорода 
и состояния микроциркуляции методом лазерной доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ) с помощью компьюте-
ризованного анализатора ЛАКК-02.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие практически 

здоровые добровольцы, лица обоего пола, давшие до-
бровольное согласие на проведение наблюдений за из-
менением параметров кровообращения при мышечной 
нагрузке, 12 женщин, (24,3 ± 5,1) года, и 11 мужчин, 
(22,3 ± 2,9) года.

Измерение артериального давления производи-
ли общеизвестным методом при помощи полуавто-
матического тонометра (Microlife DP-50, Switzerland) 
для регистрации систолического (Рс) и диастоличе-
ского (Рд) давления и частоты сердечных сокраще-
ний. Определение жизненной емкости легких (ЖЕЛ) 
осуществлялось с помощью устройства – спиротест 
УСПЦ-01 (МИТК-М, Россия). Для определения функ-
циональных возможностей аппарата внешнего дыха-
ния рассчитывали жизненный индекс (ЖИ) как отно-
шение ЖЕЛ к массе тела. Измерение артериального 
давления производили общеизвестным методом при 
помощи полуавтоматического тонометра (Microlife 
DP-50, Switzerland) для регистрации систолического 
(Рс) и диастолического (Рд) давления и частоты сердеч-
ных сокращений.

В качестве дозированной мышечной нагрузки 
использовали велоэргонометрический тест PWC170 

(велоэргометр Kettler, модель 7685-000, Germany),  
на основании результатов рассчитывали относитель-
ные и абсолютные показатели уровня физической рабо-
тоспособности PWC170абс. и величину максимально по-
требления кислорода (Карпман В.Л., Белоцерковский 
З.Б. и др., 1988). Для увеличения объективности  
в оценке мощности выполненной работы при ЧСС, 
равной 170 уд./мин, следует исключить влияние ве-
сового показателя, что возможно путем определения 
относительного значения PWC170 отн. = PWC170абс./mтела .  

Показатель максимально потребления кислоро-
да производился по формуле МПКабс.. = 2,2 PWC170 +  
+ 1070, так же рассчитывали МПКотн = МПКабс./m тела.     

Оценку состояния микроциркуляции произво-
дили методом лазерной допплеровской флоуметрии 

(ЛДФ) с помощью компьютеризованного анализато-
ра ЛАКК-02 исполнение 4 (НПП «Лазма», Москва). 
Данный прибор сочетает две диагностические техно-
логии – метод лазерной допплеровской флоуметрии и 
метод оптической тканевой оксиметрии, с помощью 
которых одновременно неинвазивно контролируются 
три параметра микроциркуляции крови: изменение 
перфузии ткани кровью (параметр ПМ), динамика из-
менения средней относительной кислородной сатура-
ции крови (параметр SO2) и показатель фракционного 
объемного кровенаполнения ткани в зоне измерения 
(параметр Vr) [4]. 

Тестировали кожу ладонной поверхности кон-
цевой фаланги II пальца кисти в течение 8 минут. 
Оценивали уровень перфузии (ПМ), среднеквадратич-
ное отклонение (σ), коэффициент вариации Кv и ам-
плитудно-частотные характеристики отраженного сиг-
нала. Среди звеньев регуляции микрокровотока выде-
ляют «пассивные» и «активные» механизмы, которые 
в полосе частот от 0,005 до 3 Гц формируют пять не-
перекрывающихся частотных диапазонов: 0,007–0,017 
Гц – диапазон эндотелиальной активности; 0,023–
0,046 Гц – диапазон нейрогенной (симпатической 
адренергической) активности; 0,05–0,145 Гц – диапа-
зон миогенной (гладкомышечной) активности; 0,2–0,4 
Гц – диапазон респираторного ритма; 0,8–1,6 Гц – диа-
пазон кардиального ритма [4, 5, 6]. Регистрируемый в 
ЛДФ-грамме колебательный процесс является резуль-
татом наложения колебаний, обусловленных функци-
онированием «активных» и «пассивных» механизмов.

Амплитудно-частотный спектр колебаний рас-
считывали с помощью вейвлет-преобразования и оце-
нивали вклад эндотелиальных (Э), нейрогенных (Н) 
и миогенных (М) компонентов тонуса микрососудов, 
а также дыхательных (Д) и сердечных (С) ритмов. 
Рассчитывали миогенный и нейрогенный тонус ми-
крососудов и показатель шунтированиия. 

Ввиду разброса результатов измерений амплитуд 
колебаний осуществлять диагностику работы того или 
иного механизма регуляции только по величинам ампли-
туд затруднительно. Поэтому кроме Аmax анализирова-
ли функциональный вклад каждого звена в модуляцию 
микрокровотока – (Аmax/3σ) × 100% и вклад в общий 
уровень тканевой перфузии – (А/ПМ) × 100 %. Данные 
нормированные параметры рассчитывались в автомати-
ческом режиме после определения значения Аmax в соот-
ветствующем частотном диапазоне [5].

Используя спектрофотометрический канал при-
бора ЛАКК-02, из полученных данных рассчитывали: 

1) индекс перфузионной сатурации кислорода  
в крови:

Sm = SO2 / ПM,

где ПМ – средняя перфузия;
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2) параметр удельного потребления кислорода 
тканями:

U = (100 – SO2) / Vr

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием параметрических крите-
риев (в случае нормального распределения); при от-
клонении распределения от нормального применяли 
непараметрические критерии, тесноту связей между 
переменными оценивали по коэффициентам ранговой 
корреляции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Эффективность функционирования организма  

в значительной мере определяется оптимальной рабо-
той кардиореспираторной системы, что обуславливает 
актуальность проблемы циркуляторного обеспечения 
транспорта кислорода для современной физиологии  
и медицины. 

При сравнении показателей кардиреспираторной 
системы выявлено, что достоверно более высокое си-
столическое и пульсовое давление у мужчин на 16 и 
на 40 % соответственно (р < 0,001), по сравнению с 
женщинами. Поскольку давление в артериальной ча-
сти кругов кровообращения является пульсирующим 
в соответствии с фазами работы сердца, для его ге-
модинамической характеристики принято использо-
вать величину среднего давления, которая у мужчин 
была достоверно выше на 8 % (р < 0,05) по сравнению  
с женщинами.

У мужчин выявлены достоверно более высокие 
значения показателей абсолютной физической работо-
способности (PWC170абс.) на 29 % (р < 0,01), абсолют-
ного значения максимального потребления кислорода 
(МПК) на 24 % (р < 0,01), жизненной емкости лег-
ких на 28 % (р < 0,001) по сравнению с женщинами. 
Относительные значения МПК и PWC170 не имели зна-
чимых отличий в группах сравнения.

Физическая работоспособность в тесте PWC170 
выражается величиной мощности нагрузки, которую 
испытуемый может выдержать при частоте сердечных 
сокращений (ЧСС), равной 170 уд./мин. Выбор этой 
частоты основан на том, что зона оптимального функ-
ционирования сердечно-сосудистой системы находится  
в диапазоне 170–190 уд./мин. Таким образом, с помощью 
этого теста можно определить ту мощность нагрузки, 
при которой сохраняется оптимальное функционирова-
ние сердечно-сосудистой системы [7]. Показатели как 
абсолютной, так и относительной работоспособности, 
полученные в ходе нашего исследования, соответство-
вали нормальным значениям для здоровых лиц. 

Корреляционные взаимосвязи: для всех испы-
туемых PWC170абс. коррелировало с нормированной 

амплитудой миогенного (r = –0,423, р < 0,05) ритма 
кровотока, с жизненной емкостью легких (r = 0,460, 
р < 0,05), абсолютным значением максимального по-
требления кислорода (r = 0,924, р < 0,01) и миогенным 
тонусом (r = 0,430, р < 0,05). Таким образом, зафикси-
рована взаимосвязь показателя PWC170абс. с функцио-
нированием регуляторных механизмов микроциркуля-
торного русла, в частности функциональным вкладом 
кардиальных и миогенных ритмов в регуляцию микро-
кровотока. Количество притекающей в микроциркуля-
торное русло артериальной крови пропорциональна 
показателю амплитуды сердечного ритма (Ас) и кос-
венно указывает на дилатацию артериолярных сосу-
дов [5]. Установленная корреляционная взаимосвязь 
показателя PWC170абс. с нормированной амплитудой 
сердечного ритма (r = 0,530, р < 0,05), подтверждает 
способность выполнять физическую работу от количе-
ства артериальной крови, поступающей в микроцирку-
ляторное русло. 

Важность тонуса сосудистого русла в обеспе-
чении работоспособности указывает и обратная 
зависимость показателя PWC170 от амплитуды ми-
огенных осцилляций резистивных микрососудов 
и прямая взаимосвязь с их миогенным тонусом.  
В физиологической интеграции управления крово-
током именно миогенный тонус является последним 
звеном контроля микрокровотока непосредственно 
перед капиллярным руслом. 

Опубликованные данные указывают на одно-
направленную реакцию сосудистого тонуса на физи-
ческую нагрузку, проявляющуюся в увеличении ско-
рости распространения пульсовой волны в сосудах 
эластического и мышечного типа [8]. По всей видимо-
сти, эта реакция характерна не только для магистраль-
ных сосудов, но и реализуется на уровне системы 
микроциркуляции. 

Величина максимальной аэробной производи-
тельности – величина максимального потребления 
кислорода (МПК) – является интегральным показате-
лем функционального состояния организма и его фи-
зической работоспособности [9]. 

МПКабс. был взаимосвязан с нормированной ам-
плитудой миогенного ритма (r = –0,420, р < 0,05) и 
миогенным тонусом (r = 0,432, р < 0,05). Установлена 
прямая взаимосвязь показателя МПКабс. с нормиро-
ванными амплитудами сердечных ритмов (r = 0,500,  
р < 0,05) и обратная зависимость от нормированной 
амплитуды дыхательного ритма (r = –0,436, р < 0,01) 
указывает на обусловленность аэробной производи-
тельности эффективностью функционирования систе-
мы микроциркуляции. 

Отмечена корреляция Sm с абсолютным зна-
чением физической работоспособности при пульсе  
170 уд./мин (PWC170абс.) у женщин (r = –0,938, р < 0,01) 
и у мужчин (r = –0,624). 
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Параметр удельного потребления кислорода (U) 
был связан с PWC170абс. и PWC170отн. у женщин  
(r = –0,575 и r = –0,992 соответственно, р < 0,01)  
и с аналогичными показателями у мужчин (r = –0,593 
и r = –0,982 соответственно, р < 0,01).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные взаимосвязи показателей PWC170абс. 

и индексом перфузионной сатурации кислородом 
крови говорят об информативности метода ЛДФ  
в оценке системы транспорта кислорода и ее важной 
роли в обеспечении физической работоспособности. 
Подтверждает это и тесная взаимозависимость как 
абсолютных, так и относительных показателей рабо-
тоспособности (PWC170) с параметром удельного по-
требления кислорода тканями (U), также полученного 
с помощью метода ЛДФ.

Таким образом, полученные данные подтвер-
дили информативность и адекватность метода лазер-
ной допплеровской флоуметрии в оценке состояния 
и функционирования системы гемомикроциркуля-
ции и ее важный вклад в обеспечение физической 
работоспособности.
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Сравнительная оценка эффективности сенсомоторного управления дыханием 
с биологической обратной связью и медитативных дыхательных упражнений 

при моделировании аллостатической нагрузки
Д.В. Файнштейн, А.С. Фокина, Г.А. Севрюкова , А.Н. Долецкий, С.В. Клаучек

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. Проведен сравнительный анализ эффективности метода сенсомоторного управления дыханием с био-

логической обратной связью и медитативных дыхательных упражнений при моделировании аллостатической нагрузки. 
Исследование биоэлектрической активности головного мозга проводилось по данным электроэнцефалографии. Состояние 
вегетативной реактивности обследуемых оценивалось при помощи спектрального анализа вариабельности ритма сердца. 
Показано, что курсовое использование процедур сенсомоторного управления дыханием с биологической обратной связью 
оказывает позитивное влияние на уровень биоэлектрической активности коры головного мозга, реактивность вегетативной 
нервной системы и способствует оптимизации респираторной функции на фоне моделирования паттерна дыхания канюлено-
сителя как источника аллостатической нагрузки.

Ключевые слова: сенсомоторное управление дыханием, биологическая обратная связь, медитативные дыхательные 
упражнения, канюленосители, аллостатическая нагрузка
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The analysis of the effectiveness of sensorimotor control of breathing  
with biofeedback and meditational breathing exercises in modeling allostatic load

D.V. Faynshteyn, A.S. Fokina, G.A. Sevriukova , A.N. Doletsky, S.V. Klauchek
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 

Abstract. The effectiveness of the method of sensorimotor breathing control with biofeedback and meditative breathing 
exercises in modeling allostatic load was analyzed. The bioelectrical activity of the brain was studied using electroencephalography. 
The reactions of the autonomic nervous system were assessed using spectral analysis of heart rate variability. A course of using 
sensorimotor breathing control procedures with biofeedback has a positive effect on the level of bioelectrical activity of the brain and 
the reactivity of the autonomic nervous system. These techniques optimize respiratory function by simulating the breathing pattern in 
chronic tracheostomy patients, as allostatic load.

Keywords: sensorimotor control of breathing, biofeedback, meditational breathing exercises, chronic tracheostomy patients, 
allostatic load

В последние годы особое внимание уделяется 
коррекции функционального состояния человека в ус-
ловиях аллостатической нагрузки. Концепция алло-
стаза, предложенная в работе Sterling P., Eyer J. (1988) 
рассматривает его как механизм, побуждающий орга-
низм отрабатывать индивидуальные стратегии адап-
тации, направленные на поддержания здоровья путем 
«достижения стабильности через изменения» [1, 2].  
С этих позиций нами рассмотрена проблема долго-
срочной адаптации функции внешнего дыхания 
хронических канюленосителей – людей, живущих 
с трахеостомой после проведения тотальной ларин-
гоэктомии. В случае успешного радикального лече-
ния по поводу злокачественных новообразований, 
при многолетнем отсутствии рецидивов и метаста-

зов, эти лица считаются практически здоровыми [3].  
В этом случае аллостатическая нагрузка определяет-
ся тем, что у таких пациентов частично исключаются 
из процесса дыхания воздухоносные пути: полость 
носа, носоглотка и гортань до начального отдела тра-
хеи, и дыхание осуществляется через трахеостому. 
Несмотря на это, они ведут активный образ жизни, 
продуктивно трудятся и осуществляют полноцен-
ную рекреационную деятельность [4]. В связи с этим 
представляются актуальными вопросы оптимизации 
процессов адаптации кардиореспираторной и цен-
тральной нервной систем в условиях аллостатиче-
ской нагрузки у хронических канюленосителей с ис-
пользованием физиологически обоснованных функ-
циональных методов регуляции дыхания. 
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Установление оптимизирующей эффективности 

метода сенсомоторного управления дыханием с био-
логической обратной связью при моделировании усло-
вий дыхания хронических канюленосителей. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 35 обследуемых 

(19 женщин и 16 мужчин) в возрасте 24–45 лет. При 
моделировании условий дыхания через трахеостому 
учитывались специфические анатомо-физиологиче-
ские особенности выполнения данной функции хрони-
ческими канюленосителями: с помощью специального 
зажима для носа исключалось носовое дыхание; рото-
вое дыхание осуществлялось через загубник с фик-
сированным сечением (диаметр трахеостомической 
трубки – 9 мм). Это позволяло имитировать дыхание 
через трахеостомическую трубку с раздуваемой ман-
жетой, традиционно используемой для полного исклю-
чения прохождения воздуха вне канюли. Выполнение 
условий, регламентирующих дыхание, являлось обяза-
тельным для всех участников исследования.

Исследование биоэлектрической активности 
головного мозга проводилось по данным электро-
энцефалографии [5] («Нейрон-Спектр», г. Иваново, 
Россия). Регистрировали ЭЭГ по международной схе-
ме 10–20 % от 8 отведений: лобная область F3-F4; пре-
центральная область С3-С4; теменная область Р3-Р4; 
затылочная область О1-О2. В качестве референтного 
использовался объединенный ушной электрод. Все об-
следуемые перед регистрацией ЭЭГ проходили адап-
тацию к условиям лаборатории в течение 10 минут  
и предварительный инструктаж. 

ЭЭГ анализировали по следующим стандартным 
частотным диапазонам: дельта (0,5–3 Гц), тета (4–7 Гц), 
альфа (8–13 Гц), бета-низкой (b1 – 14–20 Гц), бета-вы-
сокой (b2 – 21–40 Гц). Производилась регистрация фо-
новой ЭЭГ в состоянии физиологического покоя при 
закрытых глазах, а также до и после однократного и 
курсового применения процедур с биологической об-
ратной связью (БОС) и медитативных дыхательных 
упражнений (МДУ) для сравнительной оценки их 
эффективности.

Состояние вегетативной реактивности обследуе-
мых оценивалось при помощи спектрального анализа 
вариабельности ритма сердца [6]. Регистрация кар-
диоинтервалограммы (КИГ) и последующий ее ана-
лиз осуществляли с помощью программно-аппарат-
ного комплекса «ВНС-Спектр» (г. Иваново, Россия). 
Определялись следующие показатели математическо-
го анализа сердечного ритма: ЧСС – средняя частота 
сердечных сокращений; LFn.u. – мощность спектра 
кардиоритма в области низких частот, выраженная  
в нормализованных единицах; HFn.u. – мощность 
спектра кардиоритма в области высоких частот, вы-

раженная в нормализованных единицах; LF/HF – со-
отношение мощностей спектра кардиоритма в области 
низких и высоких частот, характеризующее баланс 
симпатических и парасимпатических влияний. 

Оценка вегетативной реактивности производи-
лась на основе динамики параметров кардиоритма до 
и после выполнения пробы «Зеркальная координоме-
трия» [7]. Она позволяет моделировать деятельность, 
требующую обеспечения тонкой зрительно-двигатель-
ной координации в условиях зеркальной инверсии вы-
работанного стереотипа.

Методика «Сенсомоторного управления дыха-
нием с биологической обратной связью» (СУД с БОС) 
использовалась для оптимизации функционального 
состояния коры головного мозга, вегетативной реак-
тивности и функции внешнего дыхания. Основной 
теоретической предпосылкой явилось сопряжение 
управления полупроизвольной дыхательной функцией 
на принципе БОС и произвольной двигательной функ-
цией (СУД) – синхронные следящие движения веду-
щей рукой [8, 9].

В наших исследованиях методика реализовалась 
с использованием стандартного оборудования: 1 –мо-
нитор компьютера или любого мобильного устрой-
ства; 2 – стандартный датчик дыхания (зафиксирован  
на эластичном поясе вокруг грудной клетки). Методика 
реализуется на базе принципиально нового программ-
ного обеспечения для сопряжения СУД и БОС, а также 
для синхронного графического отображения сигналов 
датчика дыхания и джойстика (компьютерной мыши). 
Обследуемый, согласно инструкции, должен был с по-
мощью джойстика отслеживать на мониторе кривую 
собственного дыхания, повторяя как можно точнее ее 
траекторию. На начальном этапе с каждым обследуе-
мым проводилась ознакомительная работа с устрой-
ством, обучение фиксации датчика на своем теле и 
работа с программным обеспечением. Добивались, 
чтобы каждый обследуемый мог проводить процедуру 
СУД с БОС самостоятельно.

Методика «Медитативных дыхательных упраж-
нений» (МДУ), применяемая в исследовании одна из 
разновидностей дыхательных практик, используемых 
в йоге – «полное дыхание» [10]. Упражнение выпол-
няется сидя и начинается с полного выдоха, после 
чего осуществляется расслабление брюшной стенки 
и выпячивание живота (адресовано к нижним отделам 
легких). На высоте вдоха уже осуществляется сокра-
щение мышц живота, в результате чего заполняются 
все отделы легких, включая верхние, далее делается 
медленный выдох. «Полное дыхание» осуществляется 
спокойно, медленно, ритмично.

В наших исследованиях следовали схеме, пред-
ложенной В.С. Ильиным (2008): вначале выполняется 
комплекс «вдох-вдох-выдох» при временном соотноше-
нии 1 : 1 : 5; затем «вдох-выдох-выдох» в пропорции 
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5 : 1 : 1. Длительность выполнения комплекса дыхатель-
ных упражнений колебалась от 5 до 10 минут [11]. Эта 
методика явилась адекватной альтернативой, использо-
ванной в качестве группы сравнения с СУД с БОС. 

Статистический анализ данных проводи-
ли с помощью программного пакета Statistica 7.0. 
Нормальность распределения оценивали с применени-
ем критерия Колмогорова – Смирнова с последующим 
использованием параметрического или непараметри-
ческого методов. Различия считались значимыми при 
p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По данным нашего исследования, в динами-

ке параметров ЭЭГ после однократного сеанса СУД  
с БОС наблюдались позитивные тенденции; при этом 
не было выявлено негативных изменений ни по од-
ной из рассматриваемых характеристик, отражающих 
функциональное состояние коры головного мозга.  
В конце выполнения процедуры СУД с БОС отмеча-
лась тенденция к увеличению амплитуды альфа-ритма  
на 10,9 % и снижение индекса бета1-ритма в среднем 
на 11,4 %. Особенно обращает на себя внимание ди-
намика параметров медленноволновой активности.  
В частности, было показано значимое уменьшение 
тета-активности по амплитуде на 28,0 % (p ≤ 0,05)  
и недостоверное по индексу – на 15,9 %. Дельта-ритм 
также имел тенденцию к снижению по амплитуде  
в среднем на 12,0 %.

Таким образом, в группе БОС однократная про-
цедура сенсомоторного управления дыханием (СУД) 
не только не вызывала нежелательных изменений 
фоновой ЭЭГ, но и способствовала улучшению ряда 
характеристик активности коры головного мозга. При 
этом наблюдаемые позитивные тенденции в состоя-
нии биоэлектрической активности головного мозга за-
ключались в уменьшении параметров бета- и медлен-
новолновой активности и увеличении альфа-ритма. 
Подобное повышение выраженности альфа-ритма, как 
правило, сопровождается снижением общего уровня 
активации ЦНС и является маркером перехода к спо-
койному бодрствованию [12]. Такая картина биоэлек-
трической активности головного мозга может рассма-
триваться как оптимальный фон для релаксации.

Сравнительный анализ реакций вегетативной 
нервной системы обследуемых при однократном при-
менении СУД с БОС на фоне стандартной нагрузочной 
пробы «Зеркальная координометрия» (ЗК) позволил 
установить, что непосредственно после окончания ЗК 
отмечалось значимое увеличение на 62,5 % (p ≤ 0,05) 
показателя отношения низкочастотной составляющей 
спектра к высокочастотной (LF/HF) за счет повышения 
спектральной мощности низкочастотного диапазона  
с 4,7 + 0,85 до 8,1 + 1,4 (LFn.u.) при неизменности  

высокочастотной составляющей спектра (HFn.u.). Это 
указывает на очевидную стресспротективную эффек-
тивность однократной процедуры и позволило нам 
предположить возможность получения большего пози-
тивного эффекта при курсовом применении СУД с БОС.

На следующем этапе сравнивались эффекты кур-
сового использования 10 сеансов СУД с БОС и ана-
логичного по длительности курса медитативных ды-
хательных упражнений (МДУ). По окончании курса 
процедур производилась регистрация ЭЭГ с оценкой 
динамики биоэлектрической активности головно-
го мозга. Установлено, что в группе СУД с БОС при 
сравнении параметров с фоновой ЭЭГ выявлено уве-
личение амплитуды и индекса альфа-ритма на 15,6  
и 22,5 % (р ≤ 0,05) соответственно. Незначительно воз-
росла амплитуда бета1-ритма, при этом индекс бета1-
ритма достоверно стал меньше на 19,2 % (р ≤ 0,05). 
Также отмечались изменения параметров медленно-
волновой активности: тета-ритм в среднем по группе 
уменьшился по амплитуде и индексу ритма на 21,3  
и 19,2 % соответственно (р ≤ 0,05). Дельта-ритм по тем 
же параметрам стал меньше на 18,9 и 22,2 %.

В группе МДУ биоэлектрическая активность 
головного мозга по окончании курса при сравнении  
с фоновой ЭЭГ, так же, как и после курсового исполь-
зования процедуры СУД с БОС, характеризовалась до-
стоверным увеличением индекса альфа-ритма на 23,1 % 
(р ≤ 0,05); тенденцией к снижению индекса бета1-рит-
ма на 11,9 %. При этом незначительно изменялись па-
раметры бета2-ритма и на уровне тенденции увеличи-
вались индексы тета- и дельта-ритма.

Таким образом, изменения параметров ЭЭГ, обу-
словленные курсовым использованием процедур сенсо-
моторного управления дыханием с биологической обрат-
ной связью и в группе, прошедшей сеанс медитативных 
дыхательных упражнений, демонстрируют тенденцию 
к оптимизации соотношения активности корково-под-
корковых структур, которое в наибольшей степени обе-
спечивает уровень должной активации или инактивации 
коры и ее избирательное вовлечение в деятельность.

На этапе оценки изменений со стороны вегета-
тивной нервной системы на стрессогенную нагрузку 
(ЗК) после курсового применения СУД с БОС и МДУ 
зафиксированы изменения, косвенно свидетельствую-
щие о повышении тонуса парасимпатического отдела 
ВНС и снижении активности вазомоторного центра, ре-
ализующего свои эффекты через симпатический отдел 
ВНС. Так, в группе СУД с БОС отмечалась тенденция 
к увеличению спектральных мощностей LF-диапазона 
в среднем на 36,7 % и HF-диапазона на 14,0 %, 
а также установлено снижение показателя симпато-ва-
гусного отношения на 66,5 % (р ≤ 0,05), тогда как на 
фоне проведенного курса МДУ реакция на стрессоген-
ное воздействие существенно не изменялась (значение 
LF-диапазона достоверно увеличивалось в среднем  
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на 3,6 n.u. (р ≤ 0,05); показатель симпато-вагусного от-
ношения характеризовался незначительным снижени-
ем на 14,3 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Курсовое использование процедуры сенсомотор-

ного управления дыханием с биологической обратной 
связью (СУД с БОС) оказывает преимущественное 
позитивное влияние на уровень биоэлектрической ак-
тивности коры головного мозга, реактивность вегета-
тивной нервной системы и способствует оптимизации 
респираторной функции на фоне моделирования пат-
терна дыхания канюленосителя как примера аллоста-
тической нагрузки.

Отработка технологии процедуры сенсомотор-
ного управления дыханием с биологической обратной 
связью (СУД с БОС), определение возможных ограни-
чений ее использования и установление критериев ов-
ладения процедурой в процессе тренировки позволяет 
рекомендовать ее для эмоционально-поведенческой 
коррекции дыхания хронических канюленосителей.

Преимуществом адаптивного биоуправления 
(СУД с БОС) были не только выраженные сдвиги 
позитивной направленности, свидетельствующие 
об оптимизирующем действии курсового использо-
вания сенсомоторного управления дыханием с био-
логической обратной связью на функциональное 
состояние ЦНС и вегетативную реактивность, но  
и более высокая мотивация у обследуемых к практи-
ческому использованию данной технологии по срав-
нению с выполнением медитативных дыхательных 
упражнений (МУД).
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Эндотелиальная дистрофия Фукса: патогенетические особенности заболевания
Н.В. Фисенко 1, Ю. Юсеф 1,2, Т.А. Демура 2, А.М. Суббот 1, И.А. Новиков 1, Г.А. Осипян 1 

1 Научно-исследовательский институт глазных болезней имени М.М. Краснова, Москва, Россия 
2 Первый Московский государственный медицинский университет  
имени И. М. Сеченова (Сеченовский Университет), Москва, Россия

Аннотация. Эндотелиальная дистрофия (ЭД) Фукса – мультигенное двустороннее заболевание, проявляющееся дис-
функцией эндотелия, появлением гутт на эндотелиальной поверхности десцеметовой мембраны (ДМ) и снижением про-
зрачности роговицы. Цель. Изучить особенности патогенеза ЭД Фукса на основе гистологического, иммуногистохимиче-
ского (ИГХ) и иммунофлуоресцентного методов, сканирующей электронной микроскопии (СЭМ). Методы. Образцы ДМ 
и эндотелия (ДМ-Э) и полнослойной роговицы, полученные у 76 пациентов (85 глаз) с ЭД Фукса, разделены на 1А, 2А, 3А 
группы, 15 образцов ДМ-Э (донорская ткань) – на 1Б, 2Б, 3Б группы. Проводили окрашивание гематоксилином и эозином, 
ИГХ анализ экспрессии цитокератина АЕ1/АЕ3 и виментина (1А, 1Б группы), фазово-контрастную микроскопию и имму-
нофлуоресцентное исследование экспрессии белков плотных межклеточных контактов, ZO-1 (2А, 2Б группы), СЭМ (3А, 3Б 
группы). Результаты. При ЭД Фукса число ЭК снижено, компенсаторно увеличены площадь ЭК и их ядер, ядерно-цитоплаз-
матическое соотношение не отличается между группами. Продукция ZO-1 в ЭК снижена, преимущественно в зоне роста 
гутт. Отмечена коэкспрессия цитокератина АЕ1/АЕ3 и виментина. Толщина ДМ при ЭД Фукса (19,04 ± 4,13) мкм, в контроле  
(10,5 ± 0,41) мкм (p < 0,01). Отмечены отек и очаги фиброза в строме и эпителии, экспрессия виментина (клетки стромы) и 
цитокератина АЕ1/АЕ3 (эпителиальные клетки) при ЭД Фукса. Заключение. Патогенез ЭД Фукса включает в себя постепен-
ную эпителиально-мезенхимальную трансформацию ЭК, сопровождающуюся синтезом гутт, деформирующих цитоскелет 
ЭК и приводящих к уменьшению числа функционально активных ЭК. В результате возникает изменение проницаемости 
эндотелиального слоя с развитием отека и фиброза стромы и эпителия роговицы.

Ключевые слова: эндотелиальная дистрофия Фукса, ZO-1, цитокератин, виментин, эпителиально-мезенхимальная 
трансформация
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Fuchs endothelial corneal dystrophy: aspects of pathogenesis
N.V. Fisenko 1, Yu. Yusef 1, 2, T.A. Demura 2, A.M. Subbot 1, I.A. Novikov 1, G.A. Osipyan 1 

1 M.M. Krasnov Scientific Research Institute of Eye Diseases, Moscow, Russia 
2 I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Abstract. Fuchs endothelial corneal dystrophy (FECD) – multigenic bilateral disorder, characterized by dysfunction of corneal 
endothelium cells (CECs) that eventually results in loss of transparency. Purpose: To evaluate the pathogenesis of FECD with 
histological and immunohistochemical methods, immunofluorescence, scanning electron microscopy (SEM). Methods:  Endothelium–
Descemet membrane (EDM) complexes, corneal buttons were obtained from 76 patients (85 eyes) with FECD during keratoplasty 
and divided into 1A, 2A, 3A groups, 15 EDMs (donor tisuue) – 1B, 2B, 3B groups (control). Morphological (hematoxylin/eosin 
staining) and immunohistochemical (primary antibodies to cytokeratin AE1/AE3 and vimentin) studies (1A, 1B groups), phase-
contrast microscopy and immunofluorescence analysis of tight junction protein ZO-1 (2A, 2B groups), SEM (3A, 3B groups) were 
performed. Results: FECD is characterized by decline of CECs, cell and nuclear enlargement. Nuclear-cytoplasmic ratio of CECs 
is relative to control. CECs expression ZO-1 is decreased in the area of guttae ingrowth. Coexpression of cytokeratin AE1/AE3 and 
vimentin is found. Morphological and immunohistochemical studies show DM’ thickening, stromal and epithelial edema and local 
fibrosis, vimentin (stromal cells) and cytokeratin AE1/AE3 (epithelium) expression in FECD. Conclusion: Pathogenesis of FECD 
include CECs’ epithelial-mesenchymal transition, followed by guttae formation – the excrescences, which destroy cytosketon and 
lead to progressive loss of CECs. Changes in permeability of endothelium cause edema and fibrosis of stroma and epithelial layer.

Keywords: fuchs endothelial corneal dystrophy, ZO-1, cytokeratin, vimentin, epithelial-mesenchymal transition

Как известно, дистрофии роговицы – это группа 
двусторонних генетически детерминированных за-
болеваний, характеризующихся различной степенью 
пенетрантности и экспрессивности. Так, эндотели-

альная дистрофия (ЭД) Фукса впервые была описана  
E. Fuchs в 1910 г. у 13 пациентов как хронический отек 
поверхностных слоев роговицы с медленно прогрес-
сирующим течением [1]. В последующие годы было 
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установлено, что причиной развития данного патоло-
гического состояния является необратимое постепен-
ное снижение количества эндотелиальных клеток (ЭК) 
роговицы в сочетании с появлением каплевидных об-
разований (гутт) на эндотелиальной поверхности дес-
цеметовой мембраны (ДМ). В условиях дефицита ЭК, 
уменьшения их метаболической активности и наруше-
ния целостности межклеточных контактов возникает 
дисфункция эндотелиального слоя. Прогрессирование 
данного состояния приводит к повышению проница-
емости стромы роговицы для влаги передней камеры 
глаза с развитием отека и буллезными изменениями 
эпителиального слоя [2, 3]. Вместе с тем, в доступной 
литературе существуют немногочисленные данные 
комплексного структурного анализа образцов рогови-
цы при ЭД Фукса, удаленных во время кератопластики 
с использованием различных методов исследования 
[4, 5, 6]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить особенности патогенеза эндотелиальной 

дистрофии Фукса на основе гистологического, имму-
ногистохимического и иммунофлуоресцентного мето-
дов, а также сканирующей электронной микроскопии. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены 76 пациентов  

(85 глаз) с клиническим диагнозом ЭД Фукса, которым 
проводили стандартное офтальмологическое обследова-
ние и оптическую когерентную томографию (ОКТ) ро-
говицы (RTvue-100, Optovue, США). Снижение прозрач-
ности стромы и эпителия вследствие отека и буллезных 
изменений (по данным биомикроскопии и ОКТ) было 
показанием к выполнению эндотелиальной кератопла-
стики (трансплантация ДМ или задняя автоматизирован-
ная кератопластика). Во время операции в каждом случае 
проводили забор образцов роговичной ткани (комплекс 
ДМ и эндотелия – ДМ-Э). В случае наличия участков 
стромы высокой оптической плотности и неоваскуляри-
зации проводили сквозную кератопластику, при которой 
получали биоптаты полнослойной роговицы. 

В зависимости от метода структурного анали-
за все образцы роговичной ткани были разделены  
на 3 группы: 1А, 2А, 3А. В качестве контроля (группы 
1Б, 2Б, 3Б) использовали 15 комплексов ДМ-Э, выде-
ленных из донорских корнеосклеральных дисков [срок 
хранения в консервационной среде Борзенка-Мороз  
(2 ± 1) сут., глазной тканевой банк ФГБНУ «НИИ глаз-
ных болезней имени М.М. Краснова»] (см. табл.).

Характеристика методов и материала исследования

Методы 

Гистологическое,  
иммуногистохимическое  

исследование 
(световая микроскопия –  

светлое поле)

Фазово-контрастная микроскопия, 
иммунофлуоресцентное  
исследование (световая  

микроскопия – флуоресценция,  
фазовый контраст)

Сканирующая  
электронная  
микроскопия

Группы 1А 1Б 2А 2Б 3А 3Б
ДМ-Э /полнослойная 
роговица 51/9 7/0 21/0 6/0 4/0 2/0

Количество  
пациентов (глаз) 53 (60)1 7 20 (21)2 6 4 (4) 2

Пол (м/ж) 20/33 3/4 7/13 3/3 1/3 1/1
Возраст, лет (M ± SD) 72,32 ± 9,91 61,14 ± 7,54 69,3 ± 8,67 62,0 ± 10,24 67,25 ± 6,7 49,0 и 54,0

1 Комплексы ДМ-Э 4 пациентов, полученные в каждом случае при кератопластике на контралатеральном глазу, включены в 2А группу.
2 Комплекс ДМ-Э, полученный у 1 пациента, при кератопластике на контрлатеральном глазу, включен в 3А группу.

Гистологические и иммуногистохимические 
методы. Образцы ДМ-Э (1А и 1Б группы) и полно-
слойной роговичной ткани (1А группа) фиксировали  
в 10%-м нейтральном растворе формалина с фос-
фатным буфером, изготавливали парафиновые бло-
ки и срезы. 3–4 среза каждого образца окрашивали 
гематоксилином и эозином, 9 срезов использовали 
для иммуногистохимического (ИГХ) исследования. 
ИГХ-реакции выполняли по стандартным протоколам 
с использованием первичных моноклональных анти-
тел к цитокератину AE1/AE3 (Cytokeratin AE1/AE3, 
Dako Inc., Дания, 1:200) и виментину (V9, Dako Inc., 
Дания, 1:200). ИГХ-реакцию считали положительной 
при темно-коричневом окрашивании цитоплазмы кле-

ток. Визуализацию осуществляли микроскопом Leica 
DM-2500 с фотокамерой Leica DFC 295 и программ-
ным обеспечением Leica Application Suite V4.8 (Leica 
Microsystems, Швейцария). Морфометрический ана-
лиз ДМ комплексов ДМ-Э и полнослойных роговиц 
включал в себя определение среднего значения ее тол-
щины, измеренной в 3 зонах (дистанция 5 мкм) каждо-
го среза, окрашенного гематоксилином и эозином. 

Фазово-контрастная микроскопия и иммуноф-
луоресцентное исследование. Образцы комплексов 
ДМ-Э (2А и 2Б группы) фиксировали в 10%-м ней-
тральном растворе формалина с фосфатным буфером. 
После пермеабилизации и блокировки неспецифиче-
ского связывания проводили реакцию с первичными  
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антителами к белку плотных межклеточных контактов 
zonula occludens-1 (ZO-1, Thermo Fisher Scientific, США, 
1 : 100). Вторичные антитела были конъюгированы с 
меткой Alexa Fluor 594 (Thermo Fisher Scientific, США, 
1 : 750). Ядра ЭК докрашивали Hoechst 33342 (Thermo 
Fisher Scientific, США, 1мкг/мл). Визуализацию вы-
полняли на микроскопе Leica DM-2500 с фотокамерой 
Leica DFC 295 (Leica Microsystems, Швейцария) в ре-
жимах детекции флуоресценции и фазового контраста. 
На 5-6 изображениях (размер 173,52 × 128,81 мкм) 
каждого плоскостного препарата ДМ-Э определяли 
количество и площадь клеток, а также их ядер в про-
грамме ImageJ (США), после чего вычисляли ядерно-
цитоплазматическое отношение (ЯЦО).

Метод сканирующей электронной микроскопии 
(СЭМ). Образцы комплексов ДМ-Э (3А и 3Б груп-
пы) последовательно контрастировали по протоколу 
производителя хлоридом неодима и ацетатом свинца 
(BioREE-B, Глаукон, Россия). Полученные образцы 
исследовали на сканирующем электронном микроско-
пе Zeiss EVO LS10 (Zeiss, Германия) в режиме низкого 
вакуума (70 Па), ускоряющего напряжения 20–25 кВ, 
токе зонда 126–320 пА, с использованием детектора 
обратно-рассеянных электронов (BSE).

Статистический анализ данных осуществляли 
с использованием программы SPSS 26 (IBM, США). 
При нормальном распределении количественные 
переменные были представлены в виде среднего 
арифметического (M) и стандартного отклонения 
(SD). Статистически значимыми различия между дву-
мя независимыми выборками считали при p < 0,05 
(Т-критерий Стьюдента).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Гистологическое и иммуногистохимическое ис-

следование. Во всех образцах 1А группы обнаружена 
умеренная экспрессия цитокератина AE1/AE3 (мар-
кера эпителиальных клеток) в ЭК (рис. 1а). При этом  
в отдельных случаях отмечена умеренная коэкспрес-
сия виментина, что свидетельствует о переходе фено-
типа ЭК в фибробластоподобный (рис. 1б). Сходные 
результаты были получены Hidayat A.A. и соавт. [7],  
а проведенные исследования показали, что постепен-
ная эпителиально-мезенхимальная трансформация ЭК 
при ЭД Фукса вызывает продукцию ими компонентов 
внеклеточного матрикса (ВКМ), которые накаплива-
ются на поверхности ДМ [6, 8, 9]. Так, во всех образ-
цах 1А группы отмечена волнистая эндотелиальная по-
верхность ДМ с гуттами. Морфометрический анализ 
толщины ДМ в обеих группах показал ее увеличение 
при ЭД Фукса, (19,04 ± 4,13) мкм, по сравнению с кон-
тролем (10,5 ± 0,41) мкм, p < 0,01 (рис. 1в, г). В задних 
отделах стромы полнослойных роговиц 1А группы об-
наружены плотно организованный ВКМ, единичные 

кератоциты и сосуды. В некоторых образцах подобные 
изменения распространяются в вышележащие отде-
лы. Однако наиболее часто ВКМ средней и передней 
стромы имеет рыхлое волокнистое строение, с ново-
образованными сосудами и выраженной клеточной 
(кератоциты, макрофаги, лимфоциты) инфильтрацией, 
которая практически не определяется под боуменовой 
мембраной. Высокий уровень экспрессии виментина 
отмечен в кератоцитах, лимфоцитах, макрофагах и 
эндотелии новообразованных сосудов – клетках ме-
зенхимального происхождения (рис. 1д). На всех сре-
зах (окраска гематоксилином и эозином) выявлены 
зоны деформации или разрыва боуменовой мембраны. 
Эпителиальный слой неравномерный с интраэпители-
альными кистами и плотной соединительной тканью, 
а также локальным отсутствием клеток на базальной 
мембране. Кроме того, обнаружены дистрофические 
изменения клеток и выраженная экспрессия цитокера-
тина AE1/AE3 (рис. 1е).

Таким образом, изменения стромы и эпителия пол-
нослойных роговиц, включенных в 1А группу, свидетель-
ствуют о разных стадиях хронического локального воспа-
лительного процесса: отеке, неоваскуляризации и ремоде-
лировании ткани с исходом в фиброз – что подтверждает 
результаты ранее проведенных исследований [3]. 

Иммунофлуоресцентное исследование. Сравни-
тельный анализ состояния эндотелиального слоя об-
разцов ДМ-Э 2А и 2Б групп выявил уменьшение ко-
личества клеток, синтезирующих белок ZO-1, при 
ЭД Фукса, по сравнению с контролем (рис. 2а, б). 
В связи с тем, что визуализация некоторых клеток 
была затруднена, их количество определяли как сред-
нее значение абсолютного числа ядер в каждом из изо-
бражений исследуемого образца. В результате было 
установлено, что в комплексах ДМ-Э, включенных  
во 2А группу, количество ЭК снижено (27,19 ± 12,77), по 
сравнению с контролем (50,82 ± 10,73). Площадь клеток 
ДМ-Э при ЭД Фукса составляет (490,99 ± 146,12) мкм2 
и достоверно превышает аналогичный показатель  
в образцах 2Б группы, (343,69 ± 85,14) мкм2. Подобные 
изменения подтверждают описанный ранее фено-
мен «распластывания» ЭК при их дефиците и слабой 
пролиферации in vivo [10]. Кроме того, механиче-
ская деформация клеточных мембран и цитоскелета,  
а также разрушение межклеточных контактов вызва-
ны прогрессирующим ростом гутт в направлении от 
ДМ к ЭК. Так, при световой микроскопии в образцах 
ДМ-Э 2А группы визуализируются ядра вытянутой 
формы, смещенные к периферии ЭК (рис. 2а). Кроме 
того, обнаружено достоверное увеличение их площади  
(55,14 ± 19,02) мкм2, по сравнению с контролем  
(31,51 ± 13,02) мкм2. Вместе с тем, ЯЦО – показатель 
морфо-функционального состояния ЭК – не отличается 
в образцах 2А и 2Б групп, (0,14 ± 0,05) и (0,12 ± 0,04) 
соответственно, p = 0,329. 
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Рис. 1. Роговица при эндотелиальной дистрофии Фукса (ЭД Фукса) и в норме:  
а – цитокератин AE1/AE3 в эндотелиальных клетках (ЭК) при ЭД Фукса, ×200; б – виментин в ЭК при ЭД Фукса, ×400;  

в – десцеметова мембрана и ЭК при ЭД Фукса, ×100, гематоксилин и эозин, ЭК (белая стрелка), гутты (черная стрелка);  
г – десцеметова мембрана и ЭК в норме, ×100, гематоксилин и эозин, ЭК (белая стрелка); д – виментин в клетках стромы  

при ЭД Фукса, ×200; е – цитокератин AE1/AE3 в эпителиальных клетках при ЭД Фукса, ×200

Рис. 2. Эндотелий и десцеметова мембрана при эндотелиальной дистрофии Фукса (а) и в норме (б).  
Съемка в режиме детекции флуоресценции (белки межклеточных контактов ZO-1 окрашены в красный цвет,  

ядра – в синий цвет) и фазового контраста (гутты отмечены белыми стрелками); ×630
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Таким образом, выявленные изменения мор-
фометрических параметров ЭК подтверждают, что 
снижение прозрачности роговицы при ЭД Фукса 
обусловлено патологическими изменениями эн-
дотелиального слоя, возникающими, в том числе, 
на фоне прогрессирующего роста гутт. Вместе  
с тем, отсутствие отклонения ЯЦО от показате-
лей контроля, свидетельствует о том, что данные 
ЭК находятся в состоянии относительной компен-
сации и сохраняют функциональную активность. 
Представленные результаты иммунофлуоресцент-
ного исследования коррелирует с тем, что все об-
разцы ДМ-Э, включенные во 2А группу, были 
получены при эндотелиальной кератопластике  
у пациентов с ЭД Фукса без клинических призна-
ков фиброза стромы.

Сканирующая электронная микроскопия. На изо-
бражениях образцов ДМ-Э 3А и 3Б групп был проведен 
сравнительный анализ пространственного расположения 
ЭК относительно друг друга и окружающих структур 
(рис. 3а–в). Так, в норме (3Б группа) полигональные ЭК 
с яркими ядрами округлой формы образуют монослой на 
поверхности ДМ (рис. 3в). При ЭД Фукса на изображени-
ях ДМ-Э визуализируется иррегулярный пласт изменен-
ных ЭК и округлые образования ВКМ – гутты. Выявлена 
патологическая взаимосвязь между расположением этих 
структур. Так, гутты проминируют кпереди, приводя  
к деформации и выраженному полиморфизму ЭК  
(рис. 3а). На большем увеличении видно, что некоторые 
ЭК увеличены, их цитоплазматические мембраны истон-
чены и расположены над гуттой, которая представляет 
собой плотноорганизованную структуру (рис. 3б).

Рис. 3. Изображение эндотелиальных клеток (ЭК) и десцеметовой мембраны при эндотелиальной дистрофии Фукса  
(ЭД Фукса) и в норме. Сьемка методом сканирующей электронной микроскопии в режиме BSE (а, б – десцеметова мембрана 

и ЭК при ЭД Фукса: цитоплазматическая мембрана ЭК (оранжевые, зеленые, желтые стрелки), ядро (синяя стрелка),  
гутта (красная звездочка); в – десцеметова мембрана и ЭК в норме: цитоплазматическая мембрана ЭК  

(оранжевая стрелка), ядро (синяя стрелка), десцеметова мембрана (зеленая звездочка).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, патогенез ЭД Фукса включает 

в себя постепенную эпителиально-мезенхимальную 
трансформацию ЭК, сопровождающуюся синтезом 
ВКМ – гутт, неуклонный рост которых деформирует 
цитоскелет ЭК. В результате нарушения межклеточ-
ных взаимодействий и уменьшения количества функ-
ционально активных ЭК возникает изменение прони-
цаемости эндотелиального слоя с развитием хрони-
ческого отека стромы и эпителия роговицы. В связи с 
этим патогенетически обусловленным способом вос-
становления прозрачности роговицы является эндоте-
лиальная кератопластика с селективным замещением 
измененного комплекса ДМ-Э. Длительное течение 
ЭД Фукса, как правило, характеризуется критическим 
снижением числа функционально активных ЭК, пере-
ходом отека стромы в фиброз. Подобное состояние 
является показанием к проведению сквозной керато-
пластики, то есть замещению полнослойной роговицы 
аналогичной донорской тканью.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ / REFERENCES
1. Fuchs E. Dystrophia epithelialis corneae. Graefes Arhiv  

für Ophthalmologie. 1910;76:478–508. doi:10.1007/BF01986362.
2. Matthaei M., Hribek A., Clahsen T. et al. Fuchs 

endothelial corneal dystrophy: clinical, genetic, pathophysiologic, 
and therapeutic aspects. Annu Rev Vis Sci. 2019;5:151–175. doi: 
10.1146/annurev-vision-091718-014852.

3. Ong Tone S., Kocaba V., Böhm M. et al. Fuchs 
endothelial corneal dystrophy: The vicious cycle of Fuchs 
pathogenesis. Prog Retin Eye Res. 2021;80:100863. doi: 
10.1016/j.preteyeres.2020.100863.

4. Brockmann T., Brockmann C., Maier A.B. et al. 
Primary Descemet’s membrane endothelial keratoplasty for Fuchs 
endothelial dystrophy versus bullous keratopathy: histopathology 
and clinical results. Curr Eye Res. 2018;43(10):1221–1227. doi: 
10.1080/02713683.2018.1490773

5. De Roo A.K., Janssens T., Foets B., van den Oord J.J. 
Immunohistochemical Profiling of Corneas With Fuchs 
Endothelial Corneal Dystrophy. Cornea. 2017;36(7):866–874. 
doi: 10.1097/ICO.0000000000001212.



78 Т. 21, № 2. 2024

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

6. Okumura N., Minamiyama R., Ho L. et al. Involvement 
of ZEB1 and Snail1 in excessive production of extracellular 
matrix in Fuchs endothelial corneal dystrophy. Laboratory 
Investigation. 2015;95:1291–1304.

7. Hidayat A.A., Cockerham G.C. Epithelial metaplasia of 
the corneal endothelium in Fuchs endothelial dystrophy. Cornea. 
2006;25(8):956–959. doi: 10.1097/01.ico.0000228786.84581.ee.

8. Xia D., Zhang S., Nielsen E. et al. The Ultrastructures 
and Mechanical Properties of the Descement’s Membrane  

in Fuchs Endothelial Corneal Dystrophy. Sci Rep. 2016;6:23096. 
doi: 10.1038/srep23096.

9. Weller J.M., Zenkel M., Schlötzer-Schrehardt U. et al.  
Extracellular matrix alterations in late-onset Fuchs’ corneal 
dystrophy. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2014;55(6):3700–3708. 
doi: 10.1167/iovs.14-14154.

10. Joyce N.C. Proliferative capacity of the corneal 
endothelium. Prog Retin Eye Res. 2003;22(3):359–389. 
doi:10.1016/s1350-9462(02)00065-4.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных  
с публикацией настоящей статьи.

Информация об авторах
Наталья Владимировна Фисенко – кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник, Научно-исследовательский 

институт глазных болезней имени М.М. Краснова, Москва, Россия;  natfisenko@mail.ru
Юсеф Наим Юсеф – доктор медицинских наук, профессор, директор, Научно-исследовательский институт глазных 

болезней имени М.М. Краснова, Москва, Россия; info@eyeacademy.ru 
Татьяна Александровна Демура – доктор медицинских наук, директор Института клинической морфологии и циф-

ровой патологии, Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова (Сеченовский 
Университет), Москва, Россия; demura-t@yandex.ru 

Анастасия Михайловна Суббот – кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник, Научно-исследовательский 
институт глазных болезней имени М.М. Краснова, Москва, Россия; kletkagb@gmail.com 

Иван Александрович Новиков – старший научный сотрудник, Научно-исследовательский институт глазных болезней 
имени М.М. Краснова, Москва, Россия; i.novikov@niigb.ru 

Григорий Альбертович Осипян – доктор медицинских наук, заведующий отделом патологии оптических сред глаза; 
Научно-исследовательский институт глазных болезней имени М.М. Краснова, Москва, Россия, gregor79@yandex.ru

Статья поступила в редакцию 12.03.2024; одобрена после рецензирования 07.05.2024; принята к публикации 10.06.2024. 

Competing interests. The authors declare that they have no competing interests.
Information about the authors
Natalia V. Fisenko – Candidate of Medical Sciences, Senior Researcher, M.M. Krasnov Scientific Research Institute of Eye 

Diseases, Moscow, Russia;  natfisenko@mail.ru
Yousef Naim Yousef – Doctor of Medical Sciences, Professor, Director, M.M. Krasnov Scientific Research Institute of Eye 

Diseases, Moscow, Russia; info@eyeacademy.ru 
Tatyana A. Demura – MD, Director of the Institute of Clinical Morphology and Digital Pathology, I. M. Sechenov First Moscow 

State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia; demura-t@yandex.ru 
Anastasia M. Subbot – Candidate of Medical Sciences, Senior Researcher, M.M. Krasnov Scientific Research Institute of Eye 

Diseases, Moscow, Russia; kletkagb@gmail.com 
Ivan A. Novikov – Senior Researcher, M.M. Krasnov Scientific Research Institute of Eye Diseases, Moscow, Russia; i.novikov@

niigb.ru 
Grigory A. Osipyan – MD, Head of the Department of Pathology of Optical Media of the Eye; M.M. Krasnov Scientific 

Research Institute of Eye Diseases, Moscow, Russia, gregor79@yandex.ru

The article was submitted 12.03.2024; approved after reviewing 07.05.2024; accepted for publication 10.06.2024.



79Vol. 21, № 2. 2024

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

© Солодкова Е.Г., Малюгин Б.Э., Захаров И.Н., Лэ В.Х., Балалин С.В., Лобанов Е.В., 2024 
© Solodkova E.G., Malyugin B.E., Zakharov I.N., Le V.H., Balalin S.V., Lobanov E.V., 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научная статья

УДК 617.713-007.64:671.713-089
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2024-21-2-79-86
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Аннотация. В исследовании приняли участие 256 человек (256 глаз): 174 здоровых лиц (174 глаза) с нормальной ро-

говицей с различной рефракцией и 82 пациента (82 глаза) с 1–3-й стадиями кератоконуса. На основе математического моде-
лирования выполнена оценка биомеханических свойств роговицы с различными паттернами кератоконуса при 1–3-й стадии 
заболевания. Математическое моделирование позволило определить размеры и степени локального снижения биомехани-
ческих свойств роговицы, которые зависели от стадии заболевания и практически не изменялись от формы и локализации 
кератопографических паттернов.
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Abstract. 256 subjects (256 eyes) participated in the study: 174 healthy individuals (174 eyes) with normal corneas with different 

refraction and 82 patients (82 eyes) with keratoconus at stages 1, 2 and 3. Based on mathematical modeling, the biomechanical corneal 
properties with different patterns of keratoconus at stages 1, 2, and 3 were evaluated. Mathematical modeling made it possible to 
determine the dimensions and degrees of local corneal biomechanical properties reduction, which depended on the disease stage and 
practically did not change from the shape and keratopographic pattern localization. 
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Кератоконус (КК) – это невоспалительное деге-
неративное заболевание роговицы, характеризующе-
еся ее локальным истончением и коническим выпя-
чиванием [1]. В настоящее время кератотопография и 
кератотомография являются важнейшими инструмен-
тами диагностики кератоконуса [2, 3, 4]. Известны не-
сколько возможных вариантов изменения топографии 
роговицы при клиническом кератоконусе, так называ-
емых кератотопографических паттернов кератоконуса 
(от англ. Pattern – образец) [5]. Однако в настоящее 
время предполагается, что биомеханическая дестаби-
лизация роговицы может возникать раньше изменений 

кератотопографической картины [6, 7, 8, 9]. Большой 
научный и практический интерес вызывает теория  
С. Робертс и В. Даппса, описывающая локальные из-
менении биомеханики роговицы при развитии керато-
конуса [10]. Полноценная диагностика кератоконуса  
в настоящее время невозможна без анализа жесткости 
или вязко-эластических свойств роговицы. Внедрение 
в клиническую практику бесконтактных тонометров, 
измеряющих внутриглазное давление с учетом биоме-
ханических свойств роговицы, открыло новые возмож-
ности для изучения кератэктатического процесса [11, 
12, 13, 14, 15]. Однако деформации под воздействием 
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воздушной струи при проведении вышеуказанного 
исследования подвергается центральная зона рогови-
цы диаметром 2,0 мм, вследствие чего оценить био-
механические показатели парацентральных участков 
не представляется возможным. При этом использова-
ние математического моделирования на основе дан-
ных приборов Pentacam AXL и Corvis ST позволяет 
определить локализацию зоны и ее центра с наибо-
лее ослабленными биомеханическими свойствами. 
Безусловно, понимание биомеханического поведения 
роговицы важно для выявления субклинического кера-
токонуса, когда изменения кератотопографии носят на-
чальный характер [16]. Однако пока недостаточно из-
учен вопрос об изменении биомеханических свойств 
роговицы в зависимости от кератотопографического 
фенотипа кератоконуса при развитых стадиях эктати-
ческого процесса. Выявление зависимости биомехани-
ки роговицы от вида кератотопографического паттерна 
позволит разработать дифференцированный подход к 
проведению лечения при различных стадиях керато-
конуса, сочетающий в себе компенсацию локальных 
биомеханических нарушений и изменение геометри-
ческих характеристик роговицы с получением макси-
мального функционального результата.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Провести сравнительный анализ биомеханиче-

ских свойств роговицы с различными кератотопогра-
фическими паттернами при 1–3-й стадиях кератокону-
са и у здоровых лиц.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Исследование включало 2 этапа: 1-й клиниче-

ский, включавший ретроспективный анализ результа-
тов обследования здоровых лиц и пациентов с керато-
конусом, и 2-й расчетно-экспериментальный, в ходе 
которого проводили математическое моделирование 
механического поведения роговицы под действием 
внутриглазного давления (ВГД) и под давлением им-
пульса воздушной струи в норме и при кератоконусе. 

Ретроспективное исследование включало анализ 
клинических данных 256 глаз (256 человек): 174 глаза  
174 здоровых пациентов с нормальной роговицей с раз-
личной рефракцией и 82 глаза 82 человек с 1–3-й стади-
ями кератоконуса по классификации Amsler – Krumeich, 
проходивших обследование в Клинике Волгоградского 
филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России. Средний воз-
раст пациентов составил (30,16 ± 8,31) года (М ± σ, от 18  
до 47 лет, медиана – 29 лет) мужчин 166 чел., женщин 
90 чел. Пациенты были разделены на 4 группы. Возрастной 
и гендерный состав групп представлен в табл. 1.

Всем пациентам проводили расширенное оф-
тальмологическое обследование, включающее иссле-
дование кератотопографических и пахиметрических 
характеристик с помощью Шаймпфлюг-анализаторов 
роговицы Sirius (Schwind, Германия) и Pentacam 
AXL (OCULUS Optikgeräte GmbH, Германия). 
Биомеханические свойства роговиц исследовали с по-
мощью бесконтактного тонометра Corvis ST (OCULUS 
Optikgeräte GmbH, Германия).

Таблица 1
Демографические характеристики групп наблюдения

Характеристики Всего
(n = 256)

Норма  
(1-я группа 

контрольная)
(n = 174)

Кератоконус
1-я стадия  

(2-я группа)
(n = 16)

Кератоконус
2-я стадия  

(3-я группа)
(n = 20)

Кератоконус
3-я стадия  

(4-я группа)
(n = 46)

Значение 
р

Возраст, годы (M ± σ) 30,16 ± 8,31 30,35 ± 8,59 29,52 ± 8,59 29,00 ± 5,95 27,5 ± 7,77 0,357*
Медиана 29,00 29,00 31,00 30,00 29,00 –
Min; max 18,00;47,00 18,00; 45,00 18,00; 37,00 22,00; 35,00 21,00; 37,00 –
Женщины, n (%) 90 (35,15) 70 (40) 4 (25,00) 6 (30,00) 10 (21,73) 0,371+
Мужчины, n (%) 166 (64,8) 104 (60) 12 (75,00) 14 (70,00) 36 (78,26) –

* U-тест Манна – Уитни; + тест Пирсона хи-квадрат.

Моделирование механического поведения рого-
вицы под действием ВГД и под давлением импульса 
воздушной струи при пневмотонометрическом тесте 
проводили с использованием программного обеспече-
ния COMSOL Multiphysics® (COMSOL AB, Stockholm, 
Sweden). При ее помощи методом конечных элементов 
решали систему дифференциальных уравнений ква-
зистатического равновесия при граничных условиях, 
задающих действующие нагрузки на переднюю и за-
днюю поверхности роговицы [18]. 

Геометрическую модель роговицы представляли 
пространственным сегментом выпуклой тонкостенной 
оболочки с переменной толщиной стенки и произволь-
ной формой передней и задней поверхностей, задава-
емых путем интерполяции экспериментальных карт 
высот, полученных из томографического исследования 
роговицы конкретного пациента с помощью кератото-
пографа Pentacam AXL. 

Материал оболочки, моделирующей роговицу, счи-
тали однородным, изотропным и нелинейно-упругим, 
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его деформации описывали моделью гиперупругости 
O.H. Yeoh [19]: 

( ) ( ) ( ) ( )2 3 2
1 1 2 1 3 1

13 3 3 1
2sW c I c I c I J= − + − + − + Κ − ,(1)

где sW  – функция плотности энергии деформации; c1, 
c2, c3 – эмпирические параметры модели; K – модуль 
объемной упругости; 1I  – первый инвариант модифи-
цированного тензора деформаций Коши − Грина; J – 
определитель градиента деформации [18, 19].

Коэффициенты жесткости (c1, c2, c3) данной мо-
дели устанавливали из сопоставления результатов 
численного моделирования параметров деформации 
роговицы при воздействии воздушного импульса и их 
определения на бесконтактном тонометре Corvis ST. 

При наличии эктатического процесса в окрест-
ности соответствующей зоны роговицы в модели вво-
дили локальную область с коэффициентами жесткости 
материала, снижающимися от ее периферии к центру в 
соответствии с зависимостью, заданной функцией kψ :

( ) ( )2 2 2 2
max, , expk k k k k k k k kx y z x y z R ψ = ψ ⋅ θ + +  ,  (2)

где kx , ky , kz  – локальная система координат, связанная 
с центром зоны кератоконуса; maxψ  – максимальное от-
носительное снижение жесткости в центре зоны керато-
конуса; kθ  – параметр, устанавливающий градиент из-
менения свойств вдоль осей; kR  – эффективный радиус 
зоны кератоконуса вдоль каждой из осей [18].

Для интенсивности деформаций ei использовали 
зависимость (записанную через главные деформации 
e1, e2, e3):

( ) ( ) ( )2 22
1 2 2 3 3 1

2
3iε = ε − ε + ε − ε + ε − ε .     (3)

С помощью Pentacam AXL оценивали среднее и 
максимальное значения кератометрии (Кm и Кmax),  
а также толщины роговицы в центре и на вершине керато-
конуса (ЦТР и ТВ). С помощью Corvis ST определяли от-
носительную толщину роговицы по Амброзио (Ambrosio 
Relational Thickness – ARTh), которая описывает соотно-
шение между толщиной роговицы в самой тонкой точке  
и индексом прогрессии пахиметрии [14], индекс напряже-
ния-деформации (Stress-Strain Index или SSI), жесткость 
роговицы (Stiffness Parameter – SPA1), рассчитываемую 
как разность между силой воздушного импульса на по-
верхности роговицы и биомеханически компенсирован-
ным внутриглазным давлением (bIOP) [16]. 

С учетом наибольшей выраженности кератото-
пографических паттернов в развитых стадиях керато-
конуса, оценку изменения биомеханических свойств 
роговицы в зависимости от вида паттерна проводили 
в 4-й исследуемой группе, которую разделили на под-
группы по соответствующему кератотопографическо-

му фенотипу кератоконуса. Подгуппа 4а с паттерном 
кератоконуса в нижнем отделе включала 16 глаз, под-
группа 4б с асимметричным астигматизмом паттерн 
«галстук-бабочка» – 12 глаз, подгруппа 4в с централь-
ным паттерном кератоконуса – 18 глаз.

Статистический анализ был выполнен с ис-
пользованием программного обеспечения SPSS 
Statistics for Windows (версия 22.0, IBM Corp.). Все 
исследуемые параметры были распределены не в со-
ответствии с нормальным законом, поэтому для их 
оценки использовался U-критерий Манна – Уитни. 
Данные были выражены в виде среднего значения и 
стандартного отклонения (М ± σ), медианы, а также 
минимального и максимального значений. Различия 
считались статистически значимыми при значении 
р менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении компьютерной кератотопогра-

фии с помощью Шаймпфлюг-анализатора роговицы 
Sirius у пациентов с кератоконусом были определе-
ны 4 основных кератотопографических фенотипов 
кератоконуса: классический паттерн кератоконуса 
с зоной выпячивания в нижне-темпоральной части 
роговицы; роговичный астигматизм с асимметрией 
по отношению к горизонтальной оси с укручением в 
нижнем отделе (асимметричный астигматизм «гал-
стук-бабочка»); роговичный астигматизм с асимме-
трией по отношению к вертикальной оси с укруче-
нием в нижнем отделе (нерегулярный астигматизм 
по типу «изогнутой бабочки»); паттерн центрально-
го кератоконуса [17].

В результате вычислений для роговиц с кератоко-
нусом разных стадий, а также здоровых роговиц были 
установлены значения упругих коэффициентов c1, c2, 
c3 для модели (1) гиперупругого поведения материала 
вне зоны кератоконуса (рис. 1). 

Рис. 1. Значения упругих коэффициентов c1, c2, c3  
для модели гиперупругого поведения материала роговицы  

за пределами зоны кератоконуса
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Как видно на рис. 1, за пределами зоны кератоко-
нуса средние расчетные значения параметров упруго-
сти c1, c2, c3 для различных стадий заболевания мало 
отличаются от характеристик здоровой роговицы, 
практически укладываясь в диапазон стандартного 
отклонения. 

На рис. 2 приведены расчетные данные характе-
ристик зоны пониженной жесткости в области керато-
конуса в зависимости от стадии заболевания – макси-
мальное снижение коэффициентов упругости в центре 
зоны ymax, ее эффективный радиус Rk, а также отноше-
ние максимальной и минимальной интенсивности де-
формаций в роговице MMSI:

max minMMSI = ε ε .                          (4)

Из рис. 2 следует, что с развитием заболевания 
возрастает коэффициент снижения жесткости рогови-
цы (ymax) в зоне кератоконуса (I стадия – ≈ 8 %; 
II стадия – ≈ 11 %; III стадия –  ≈ 21 %), так же 
как и соотношение MMSI максимальных и минималь-
ных деформаций (с 2,2 до 4,05), при этом эффектив-
ный радиус Rk данной зоны уменьшается.

Также расчетные параметры зоны кератоконуса 
ymax, Rk и MMSI устанавливались для различных пат-
тернов на каждой из рассмотренных стадий заболева-
ния. На рис. 3 приведены результаты статистического 
анализа результатов моделирования параметров для 
рассматриваемых паттернов роговиц с кератоконусом 
3-й стадии (данные для паттернов типа асимметрич-
ный «галстук-бабочка» и изогнутый «галстук-бабоч-
ка» объединены в одну группу).

Рис. 2. Значения характеристик зоны пониженной жест-
кости: коэффициент снижения жесткости ymax,  

эффективный радиус Rk, отношение максимальной  
и минимальной интенсивности деформаций MMSI  

в роговице с кератоконусом различных стадий

Согласно полученным результатам, расчетные 
параметры зоны пониженной жесткости в области 
кератоконуса (коэффициент снижения жесткости 
ymax, эффективный радиус Rk, отношение наибольших  

интенсивностей деформаций MMSI) мало зависят  
от типа паттерна (рис. 3). Средние значения указанных 
величин для разных паттернов отличаются от средне-
го для данной стадии менее чем на величину стан-
дартного отклонения. Закономерности в распределе-
нии по паттернам средних величин и их разброса не 
обнаруживались.

Рис. 3. Значения характеристик зоны пониженной  
жесткости: коэффициент снижения жесткости ymax, 

эффективный радиус Rk, отношение максимальной  
и минимальной интенсивности деформаций MMSI  

для различных паттернов кератоконуса 3-й стадии

При анализе кератотопограмм, полученных  
с помощью Шаймпфлюг-анализатора роговицы Sirius  
у пациентов с 1-й стадией кератоконуса, в 75 % слу-
чаев (12 глаз) был выявлен паттерн асимметричного 
астигматизма «галстук-бабочка», в 12,5 % случаев 
(2 глаза) – паттерн увеличения кривизны роговицы  
в нижнем отделе и в 12,5 % случаев (2 глаза) – паттерн 
центрального кератоконуса. 

При 2-й стадии кератоконуса чаще всего встре-
чался классический паттерн с зоной выпячивания  
в нижне-темпоральном отделе (80 % – 16 глаз). В 10 % 
случаев (2 глаза) был выявлен паттерн асимметрично-
го астигматизма «галстук-бабочка», а также паттерн 
нерегулярного астигматизма по типу «изогнутой ба-
бочки» (10 %, 2 глаза). 

При анализе кератотопограмм пациентов с 
3-й стадией кератоконуса были отмечены паттер-
ны асимметричного астигматизма (25 % случаев,  
12 глаз), локального увеличения кривизны в ниж-
нем отделе (33 % случаев, 16 глаз) и центрального 
кератоконуса (42 % случаев, 18 глаз).

При сравнении с контрольной группой у паци-
ентов с 3-й стадией кератоконуса наибольшие разли-
чия медиан средней и максимальной кератометрии,  
а также толщины роговицы в центральной оптической 
зоне и на вершине кератоконуса наблюдались при цен-
тральном кератотопографическом паттерне, наимень-
шие – при наличии асимметричного астигматизма 
«галстук-бабочка» (табл. 2). 
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Таблица 2
Томографические роговичные показатели при различных кератотопографических паттернах  

у пациентов с 3-й стадией кератоконуса (n = 48) и у здоровых лиц (n = 174), М ± σ
Паттерн Показатель Кm, дптр Кmax, дптр ЦТР, мкм ТА, мкм

Нижний отдел
(n = 16)

M ± σ 47,17 ± 2,79 48,17 ± 2,78 504,00 ± 29,00 470,00 ± 23,00
Медиана 47,30* 48,30* 496,00* 461,00*
Min, max 43,70; 51,30 44,70; 52,30 465,00; 544,00 447,00; 508,00

«Галстук-бабочка» 
асимметричный  
и изогнутый (n = 12)

M ± σ 45,63 ± 2,17 46,63 ± 2,17 474,00 ± 16,00 459,00 ± 18,00
Медиана 45,55* 46,55* 476,00* 463,00*

Min, 
max 42,00; 48,30 43,40; 49,30 449,00; 492,00 438,00; 478,00

Центральный
(n = 18)

M ± σ 49,00 ± 2,89 50,77 ± 4,19 451,00 ± 24,00 432,00 ± 25,00
Медиана 49,90** 50,90** 440,00** 424,00**
Min, max 44.50; 51,80 45,50; 58,20 426,00; 495,00 409,00; 485,00

Норма 
(n = 174)

M ± σ 42,13 ± 1,34 43,14 ± 1,25 551,53 ± 30,58 542,53 ± 27,50
Медиана 42,10*** 43,50*** 554,00*** 547,00***
Min, max 38,60; 45,50 39,70; 46,40 479,00; 614,00 475,00; 602,00

Примечание: различия между средними значениями, отмеченные значками *, ** и ***, статистически достоверны (p < 0,05).

Увеличение медиан средней кератометрии и 
максимальной кератометрии по сравнению с нормой 
при паттернах асимметричного астигматизма «гал-
стук-бабочка» и астигматизма по типу «изогнутой 
бабочки» составляет 8 и 7 %, при «эктатическом» 
паттерне в нижнем отделе 11 и 10 %, при централь-
ном паттерне 15 %. Уменьшение толщины роговицы 
в центре и на вершине кератоконуса по сравнению  
с нормой при паттернах асимметричного астигма-
тизма «галстук-бабочка» и астигматизма по типу 
«изогнутой бабочки» составляет 10 и 15 %, при «эк-

татическом» паттерне в нижнем отделе 14 и 15 %, 
при центральном паттерне 15 %.

По сравнению с группой здоровых лиц, при 3-й ста- 
дии кератоконуса отмечается достоверное уменьшение 
медианы всех исследуемых биомеханических показате-
лей (p < 0,05). 

Наибольшие изменения показателя жесткости 
роговицы и индекса напряжения-деформации на-
блюдались при центральном кератотопографическом 
паттерне, наименьшие – при расположении эктазии  
в нижнем отделе (табл. 3).

Таблица 3
Биомеханические свойства роговицы при различных кератотопографических паттернах  

у пациентов с 3-й стадией кератоконуса (n = 48) и у здоровых лиц (n = 174), М ± σ
Паттерн Показатель ARTh bIOP SpA1 SSI

Нижний отдел
(n = 16)

M ± σ 192,19 ± 52,97 13,78 ± 1,49 64,93 ± 16,13 0,75 ± 0,16
Медиана 198,20* 13,90* 72,40* 0,68*
Min, max 95,00; 253,60 12,00; 16,30 39,20; 86,30 0,54; 1,11

«Галстук-бабочка» 
асимметричный и 
изогнутый (n = 12)

M ± σ 159,54 ± 43,55 13,32 ± 0,95 56,38 ± 11,10 0,60 ± 0,09

Медиана 173,90* 12,95* 54,05* 0,59**
t = 2,34; p = 0,04

Min, max 98,80; 211,70 12,30; 14,50 40,10; 70,90 0,51; 0,76

Центральный
(n = 18)

M ± σ 159,90 ± 60,03 13,33 ± 1,80 45,30 ± 4,61 0,57 ± 0,11
Медиана 164,00* 13,20* 45,10** 0,55**
Min, max 56,70; 225,70 10,60; 16,00 39,80; 51,30 0,36; 0,71

Норма 
(n = 174)

M ± σ 507,74 ± 135,20 15,70 ± 1,98 127,73 ± 20,44 1,09 ± 0,80
Медиана 489,30** 15,40** 126,3*** 1,02***
Min, max 44,90; 943,7 11,50; 23,40 50,20; 206,9 0,27; 11,11

Примечание: различия между средними значениями, отмеченные значками *, ** и ***, статистически достоверны (p < 0,05).
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Снижение значений медиан показателя жестко-
сти и индекса напряжения-деформации при «эктатиче-
ском» паттерне в нижнем отделе составило 42 и 33 %, 
паттернах асимметричного астигматизма «галстук-
бабочка» и астигматизма по типу «изогнутой бабоч-
ки» 64 и 42 %, при центральном паттерне 64 и 46 % 
соответственно.

Определение тех или иных паттернов на карте 
кривизны роговицы является в определенной мере 
субъективным и зависящим от опыта и интерпретации 
исследователя [17]. Тем не менее, известно 13 керато-
топографических фенотипов нормальной роговицы. 
Основное распределение кератографических паттер-
нов, описанных в нормальных глазах, включает следу-
ющее: круглые (23 %), овальные (21 %), «симметрич-
ная бабочка» (18 %), «асимметричная бабочка» (20 %) 
и неправильные (7 %) [5]. В литературе приводятся до-
статочно противоречивые сведения о частоте встречае-
мости различных аномальных кератотопографических 
фенотипов при кератоконусе. Очевидно, что кератото-
пографический паттерн при кератоконусе развивается 
из соответствующего паттерна роговицы, имеющегося 
до начала заболевания. И полученные нами результаты 
это подтверждают – самой распространенной формой 
изменения кератотопограммы при кератоконусе 3-й 
стадии является центральный паттерн, который также 
чаще всего встречается и при нормальной кератотопо-
графической картине. 

Сопоставление карт распределения интенсив-
ности деформаций, полученных с помощью мате-
матического моделирования, с пахиметрическими 
картами и картами задней элевации, полученными 
экспериментально (Pentacam AXL), показало, что ло-
кальная область роговицы с наименьшей толщиной 
подвергается наибольшим деформациям. При этом 
точка максимальной интенсивности деформаций (εmax) 
для исследованных роговиц с кератоконусом 3-й ста-
дии достаточно случайным образом локализуется в 
окрестности точек максимальной кривизны передней 
поверхности Kmax (40 % случаев), наибольшей элева-
ции emax задней поверхности (33 %) и минимальной 
пахиметрии pmin (27 %). При этом закономерностей  
в расположении этой точки в зависимости от вида ке-
ратотопографического паттерна и стадии заболевания 
не обнаружено.

Распределение расчетных параметров жесткости 
роговицы, полученные по результатам математическо-
го моделирования роговиц обследованных пациентов, 
указывает на наличие в области кератоконуса зоны 
пониженной жесткости. В данной зоне расчетные 
упругие характеристики могут снижаться у некоторых 
пациентов более чем на 40–50 %. За ее пределами ко-
эффициенты упругости остаются практически неиз-
менными, при этом для роговиц с кератоконусом на-
блюдается больший разброс значений коэффициентов 

модели, что связано с отсутствием четких границ об-
ласти пониженной жесткости и нестабильной динами-
кой деформаций эктатической роговицы в ходе теста  
с использованием струи воздуха.

От стадии к стадии снижение упругих свойств 
(задаваемое коэффициентом ymax) в области кератоко-
нуса становится все более выраженным, при этом ее 
эффективный радиус Rk уменьшается, процессы мак-
симальной деградации свойств роговицы и роста де-
формаций локализуются вокруг вершины конуса. 

Изменения в кератотопографических паттернах 
роговицы для каждой стадии заболевания не приво-
дили к появлению выраженных различий в свойствах 
зоны пониженной жесткости в области кератоконуса 
и интактной роговицы вне ее. Также отсутствовали 
какие-либо закономерности в расположении области 
максимальных интенсивностей деформаций, которая 
локализуется в окрестности одной из трех характер-
ных точек – минимальной пахиметрии (63 % случа-
ев для 1-й стадии; 66 % – для 2-й стадии; 27 % – для  
3-й стадии); максимальной задней элевации (26 % слу-
чаев для 1-й стадии; 27 % – для 2-й стадии; 33 % – 
для 3-й стадии); максимальной кривизны передней 
поверхности (11 % случаев для 1-й стадии; 7 % – для  
2-й стадии; 40 % – для 3-й стадии). При этом сами эти 
точки располагаются тем ближе друг к другу, чем бли-
же вид паттерна к центральному отделу.

Полученные расчетные данные согласуются с 
экспериментальными результатами исследования био-
механических свойств роговицы с различными паттер-
нами кератоконуса. Так, наибольшее снижение биоме-
ханических параметров роговицы, полученных при ис-
следовании с помощью Corvis ST [18, 19], наблюдается 
при наличии центральной формы кератоконуса, когда 
точка наименьшей пахиметрии (и при этом наимень-
шей жесткости) располагается вблизи апекса, то есть 
в центре области воздействия воздушной струи, где 
чувствительность прибора максимальна. В случае же 
смещения кератотопографического паттерна в нижний 
отдел роговицы в область действия воздушной струи 
попадают более жесткие (нецентральные) участки 
зоны кератоконуса и при этом биомеханические пока-
затели оказываются завышенными. Полученные нами 
результаты свидетельствуют в пользу гипотезы выска-
занной С. Робертс и В. Даппс о локальном изменении 
биомеханики роговицы при развитии кератоконуса. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что при 1-й стадии кератоконуса 

чаще встречается кератотопографический паттерн 
асимметричного астигматизма (в 75 % случаев),  
во 2-й стадии – паттерн с зоной эктазии в нижнем 
отделе роговицы (80 % случаев), в 3-й стадии кера-
токонуса – центрально расположенный паттерн эк-
тазии (42 % случаев). 
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Сравнительный анализ изменения биомеханиче-
ских свойств роговицы при различных паттернах при 
3-й стадии кератоконуса и в норме показал наиболь-
шее снижение показателя жесткости SpA1 и индекса 
напряжения деформации SSI при центральном пат-
терне (64 и 46 %, соответственно), наименьшее – при 
локальном выпячивании нижних отделов роговицы  
(на 42 и 33 %, соответственно). 

Проведенное математическое моделирование 
позволило установить, что снижение свойств при ке-
ратоконусе происходит в локальной области, разме-
ры которой и степень такого снижения определяются 
стадией заболевания и практически не меняются в за-
висимости от формы и локализации кератопографиче-
ских паттернов.
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Особенности клинической и морфологической диагностики 
эстезионейробластомы

Д.Л. Сперанский 1 , В.В. Ермилов1, О.В. Шаталова1, Л.Д. Сперанский1, О.В. Сучилина2

1 Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 
2 Волгоградский областной клинический онкологический диспансер, Волгоград, Россия

Аннотация. Заболеваемость злокачественными новообразованиями (ЗНО) в России и мире растет, и среди множества 
злокачественных опухолей основных локализаций встречаются редкие формы рака, упоминаемые в литературе как описание 
единичных наблюдений. К таким заболеваниям относится злокачественная нейроэпителиальная опухоль, возникающая из 
обонятельного нейроэпителия полости носа –эстезионейробластома (ЭНБ), на долю которой приходится всего от 3 до 6 % 
случаев ЗНО полости носа и околоносовых пазух. В связи с редкостью этого заболевания имеются определенные труд-
ности клинической и морфологической диагностики ЭНБ, нет ее кодирования в МКБ, нет и единых стандартов лечения.  
В статье представлены результаты ретроспективного анализа особенностей клинической и морфологической диагностики 
эстезионейробластомы. Исследование проведено с использованием базы данных ГБУЗ Волгоградский областной клиниче-
ский онкологический диспансер с 2003 по 2023 г. За этот период выявлено 9 пациентов с гистологически подтвержденным 
диагнозом эстезионейробластомы. При первичном гистологическом исследовании диагноз эстезионейробластомы был уста-
новлен только у 6 пациентов (66,6 %), у троих больных (33,4 %) были диагностированы другие формы злокачественного про-
цесса, что не соответствовало клиническим проявлениям. Данные иммуногистохимического (ИГХ) исследования подтверж-
дают наибольшее соответствие иммунофенотипа ольфакторной нейробластоме, G3 (по Hyams) М9522/33. Исследование по-
казало, что использование для дифференциальной диагностики ИГХ-исследования является обязательным и позволяет более 
точно идентифицировать эстезионейробластому.

Ключевые слова: эстезионейробластома, ольфакторная нейробластома, диагностика, морфология, иммуногистохимия
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Features of clinical and morphological diagnosis of esthesioneuroblastoma
D.L. Speransky 1 , V.V. Ermilov 1, O.V. Shatalova 1, L.D. Speransky 1, O.V. Suchilina 2

1 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
2 Volgograd Regional Clinical Oncological Dispensary, Volgograd, Russia

Abstract. The incidence of malignant neoplasms in Russia and the world is growing, and among the many malignant tumors 
of the main localizations, there are rare forms of cancer, mentioned in the literature as a description of single cases. Such diseases 
include a malignant neuroepithelial tumor arising from the olfactory neuroepithelium of the nasal cavity – esthesioneuroblastoma 
(ENB), which accounts for only 3 to 6% of cases of malignant neoplasms of the nasal cavity and paranasal sinuses. In due to the rarity 
of this disease, there are certain difficulties in the clinical and morphological diagnosis of ENB, there is no coding of it in the ICD, 
and there are no uniform standards of treatment. The article presents the results of a retrospective analysis of the features of clinical 
and morphological diagnosis of esthesioneuroblastoma. The study was conducted using the database of the Volgograd Regional 
Clinical Oncology Dispensary from 2003 to 2023. At the initial histological examination, the diagnosis of esthesioneuroblastoma was 
established only in 6 patients (66.6 %), in three patients (33.4 %) other forms of the malignant process were diagnosed, which did not 
correspond to clinical manifestations. Immunohistochemical (IHC) data confirm the greatest correspondence of the immunophenotype 
to olfactory neuroblastoma, G3 (according to Hyams) M9522/33. The study showed that the use of IHC for differential diagnosis is 
mandatory and allows for more accurate identification of esthesioneuroblastoma.

Keywords: esthesioneuroblastoma, olfactory neuroblastoma, diagnostics, morphology, immunohistochemistry

В настоящее время сводные статистические 
данные о ЭНБ, опубликованные отдельными автора-
ми, клиниками и департаментами, свидетельствуют 
о зарегистрированных 2 145 случаях этого заболе-
вания во всем мире. Так как результаты исследо-
ваний ЭНБ в основном носят описательный харак-
тер клинических данных, которые до настоящего  

времени не систематизированы и не отражают осо-
бенностей клинических проявлений этого заболева-
ния в зависимости от распространенности опухоле-
вого процесса и морфологических характеристик, 
что крайне необходимо для своевременной и пра-
вильной диагностики, от качества которой зависит 
и результат лечения.
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Классификация синоназальных опухолей с ней-
роэндокринной дифференцировкой учитывает их ней-
роэктодермальное и эпителиальное происхождение, из 
которых проявляются обонятельные нейробластомы 
(ОНБ) (также известные как эстезионейробластомы)  
и нейроэндокринные карциномы соответственно. 
Однако классификация и номенклатура по-прежнему 
остаются предметом постоянных споров. Хотя класси-
фикация нейроэндокринной карциномы хорошо извест-
на, текущая номенклатура и классификация ОНБ оста-
ются сложной задачей, поскольку ее точное происхож-
дение и морфологические особенности недостаточно 
изучены, что отчасти объясняется низкой заболеваемо-
стью. В еще более редких случаях в литературе описа-
ны синоназальные опухоли со смешанными нейроэн-
докринными и ненейроэндокринными особенностями, 
что еще больше усложняет классификацию опухолей.

Морфологические исследования структурных 
вариантов ЭНБ (ОНБ) за последнее десятилетие вы-
явили экспрессию маркеров невральной дифференци-
ровки, подтверждающих нейроэктодермальную при-
роду, и определили гистопатологические особенности 
опухоли [1, 2, 3, 4].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Представить результаты ретроспективного ис-

следования особенностей клинической и морфологи-
ческой диагностики эстезионейробластомы.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Ретроспективное исследование проведено с ис-

пользованием базы данных ГБУЗ Волгоградский  
областной клинический онкологический диспансер  
с 2003 по 2023 г. За этот период выявлено 9 пациен-
тов с гистологически подтвержденным диагнозом 
эстезионейробластомы. Степень распространенности 

опухоли оценивали по схеме, предложенной в 1976 г. 
Kadish S. и соавт. и дополненной в 1993 г. Morita A. и 
соавт., а также с использованием классификации TNM. 
Для морфологической верификации злокачественного 
процесса использовали гистологическое исследова-
ние с оценкой степени дифференцировки опухоли 
по Hyams и иммуногистохимическое исследование 
с использованием антител к Keratin.Pan (AE/AE3), 
CD45 (Cocktail), Synaptophysin (SP11), ChromograninA 
(SP12), CD56 (56C04), Ki-67 (30-9), p63 (7JUL)RTU, 
S100, INI1, CD99 (HO36-1.1), а также с применением 
доставки с антителами к EMA (E29), TTF1 (8G7G3/1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
К сожалению, по данным литературы, ЭНБ диа-

гностируется на поздней стадии более чем у 80 % боль-
ных и имеет характер сочетанного поражения полости 
носа, околоносовых пазух (ОНП), костных и мягкоткан-
ных структур лицевого черепа, нередко полости черепа 
и мозга. Подобное положение требует использования 
достоверных методов клинической и морфологиче-
ской диагностики и эффективных подходов к лечению, 
с использованием, по возможности и в зависимости  
от степени распространенности процесса, хирургиче-
ских, лекарственных и лучевых методов [2, 4, 5]. 

В нашем исследовании (табл.) возраст больных 
колебался от 21 до 69 лет, медиана – 50,2 года. Больных 
мужчин было 3 (33,3 %), женщин – 6 пациенток (66,7 %). 
Только у двоих пациентов (22,2 %) с ЭНБ были ранние 
формы злокачественного процесса (стадия А и В) – 
Стадия А по Kadish выявлена в 1 случае (11,1 %), ста-
дия В – у 1 пациента (11,1%); у 7 (77,8 %) – местно-
распространенный или метастатический рак (стадии C 
и D) – преобладала стадия С – 5 пациентов (55,6 %). 
Стадия D диагностирована у 2 больных (22,2 %).

Распределение больных по полу, возрасту и степени распространенности процесса
№ Пол Возраст МКБ 10 Стадия по TNM Стадия по Kadish – Morita
1 М 69 С 30.0 T4N2M0 D 
2 М 21 С 30.0 T4N2M1 D
3 Ж 64 С 31.1 T4N0M0 C
4 Ж 31 С 31.3 T4N0M0 C
5 Ж 62 С 31.8 T4N0M0 C
6 Ж 22 С 30.0 T2N0M0 С
7 М 61 С 79.3 T4N0M0 С
8 Ж 53 С 31.0 T2N0M0 B
9 Ж 69 С 30.0 T2N0M0 A

В клинической картине практически у всех больных 
преобладали чувство заложенности носа, различные нару-
шения обоняния, носовые кровотечения, головные боли. 
Для постановки диагноза, оценки распространенности 
опухолевого процесса и диспансерном наблюдении при-
меняли визуальные (эндоскопические) методы диагности-
ки, ультрасонографию, рентгеновскую компьютерную и 
магнитно-резонансную томографию. Морфологический 

диагноз устанавливали на основании гистологического и 
иммуно-гистохимического исследований. 

Опухоль с одинаковой частотой локализовалась  
в правой и левой половинах носа. Но из-за близости  
соседних анатомических структур и особенностей мест-
нодеструирующего роста опухоли, у двух пациентов 
первичный очаг изначально диагностировали интракра-
ниально (22,2 %), у двух – в верхнечелюстной пазухе 
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(22,2 %), у одного – в носоглотке (11,1 %) и у двух па-
циентов (22,2 %) из-за степени распространенности про-
цесса было невозможно анатомически точно определить 
область первичного возникновения опухоли. В таких 
ситуациях единственным способом верификации морфо-
логической принадлежности злокачественного процесса 
является гистологическое исследование (рис. 1).

Эстезионейробластома по своей гистологической 
структуре напоминает лимфосаркому или симпато-
бластому и представлена комплексами гиперхромных 
клеток со структурами типа ложных розеток и скуд-
ным нейрофибриллярным матриксом, выраженным 
полиморфизмом [3, 6].

Поэтому при первичном гистологическом иссле-
довании диагноз эстезионейробластомы был установ-
лен только у 6 пациентов (66,6 %), у троих больных 

(33,4 %) были диагностированы другие формы зло-
качественного процесса, что не соответствовало кли-
ническим проявлениям. Во всех случаях проводили 
иммуногистохимическое (ИГХ) исследование. ИГХ-
исследование проводили на срезах с парафиновых бло-
ков с использованием антител к Keratin.Pan (AE/AE3), 
CD45 (Cocktail), Synaptophysin (SP11), ChromograninA 
(SP12), CD56 (56C04), Ki-67 (30-9), p63 (7JUL)RTU, 
S100, INI1, CD99 (HO36-1.1). Также выполняли до-
ставку с антителами к EMA (E29), TTF1 (8G7G3/1). 
В диагностических материалах была отмечена поло-
жительная экспрессия Synaptophysin, ChromograninA, 
CD56, Ki-67 (до 90% ядер), INI1 (рис. 2–6).

Отрицательная экспрессия была отмечена в диагно-
стических образцах с использованием антител к Keratin.
Pan, CD45, p63, S100, EMA (E29), TTF1(рис. 7–12). 

  

Рис. 1. Ольфакторная нейрогенная  
опухоль полости носа  

(эстезионейробластома, клеточный  
полиморфизм) ×320 (окраска Г-Э)

Рис. 2. Synaptophysin [SP 11] ×200 Рис. 3. Chromagranin A [SP 12] ×200

  
Рис. 4. CD 56 [56C04] ×200 Рис. 5. Ki-67 [30-9] (90%) ×200 Рис. 6. INI 1 ×200

    

Рис. 7. Keratin.Pan [AE/AE3] ×200 Рис. 8. CD 45 [Cocktail] ×200 Рис. 9. p63 [7JUL] RTU ×200
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Рис. 10. S100 ×200 Рис. 11. EMA [E29] ×200 Рис. 12. TTF1 [8G7G3/1] ×200

Эти результаты иммуногистохимического ис-
следования подтверждают наибольшее соответствие 
иммунофенотипа опухоли – ольфакторной нейробла-
стоме (G3 по Hyams) М9522/33.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сложности клинической и морфологической ди-

агностики опухолей полости носа и близлежащих ана-
томических структур могут приводить к неправиль-
ной трактовке диагноза, что соответственно негативно 
влияет на выбор оптимальной тактики и результаты 
лечения. При первичном обследовании необходимо 
обязательное морфологическое подтверждение диа-
гноза ЭНБ с ИГХ исследованием, указанием степени 
морфологической дифференцировки (G) Hyams и ин-
декса пролиферативной активности Ki-67 [1, 2, 3, 6, 7]. 

Исследования иммуногистохимической панели 
показали, что в клетках ЭНБ, как и в других опухолях 
нейроэктодермального генеза, определяется экспрес-
сия нейрон-специфической энолазы (NSE), синапто-
физина, хромогранина, S-100 протеина, и не выражена 
экспрессия эпителиальных маркеров [8, 9].

Использование иммуногистохимических ме-
тодов исследования является необходимым при за-
труднениях в установлении диагноза на светоопти-
ческом уровне в случаях низкодифференцированных 
и недифференцированных синоназальных карцином 
и других, имеющих общий с ЭНБ фенотип, мелко-
круглоклеточных опухолей. ИГХ и цитогенетические 
(ЦГ) исследования, предпринятые в последнее деся-
тилетие, определили новые опухолевые маркеры для 
ЭНБ (кальретин, Bcl-2, SSTR2А), которые расширили 
применяемую в настоящее время дифференциально 
диагностическую панель [8].

В последнее время значительное большинство 
авторов считают дифференцировку опухоли важней-
шим фактором прогноза [7, 10]. Одним из способов 
определения злокачественности является изучение 
пролиферативной активности опухолевых клеток – ин-
декс Ki-67 (клон MIB-1) [2, 8].

Изучение степени дифференцировки ЭНБ, пред-
принятое в 1983 году V. J. Hyams, привело к созданию 
патоморфологической классификации, выделяющей  

4 степени злокачественности опухоли, влияющей на 
течение заболевания, лечение и прогноз [2, 8, 10].

Обязательное использование для дифференциаль-
ной диагностики иммуногистохимического исследова-
ния позволяет более точно идентифицировать эстезио-
нейробластому, что дает возможность скорректировать 
тактику ведения таких пациентов и улучшить прогноз.
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Аннотация. Внедрение новых методических подходов актуализирует проведение исследований, позволяющих уста-

навливать взаимосвязи между элементным составом твердых тканей зуба и данными микроскопического анализа. При ис-
пользовании сканирующей электронной микроскопии выявлен характер расположения и размеры эмалевых призм, дано опи-
сание строения начальной и конечной эмали. Исследована зона дентино-эмалевого соединения, особенности расположения 
дентинных канальцев и состав матрикса дентина. Доказано, что содержание воды, органических веществ, натрия и калия 
больше в дентине, а концентрация магния, фосфора и кальция выше в эмали.
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Abstract. The introduction of new methodological approaches actualizes research that makes it possible to establish relationships 
between the elemental composition of hard dental tissues and microscopic analysis data. Using scanning electron microscopy, the 
nature of the location and size of enamel prisms was revealed, and a description of the structure of the initial and final enamel was 
given. The zone of the dentino-enamel junction, the location of the dentinal tubules and the composition of the dentin matrix were 
studied. It has been proven that the content of water, organic matter, sodium and potassium is higher in dentin, and the concentration 
of magnesium, phosphorus and calcium is higher in enamel.

Keywords: tooth crown, scanning electron microscopy, elementoses
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Коронка – часть зуба, выступающая над поверх-
ностью десен и обращенная в полость рта. Дентин 
определяет форму зуба, формирует стенки пульпар-
ной камеры и покрыт эмалью – особой бесклеточной 
минерализованной структурой, которую условно при-
нято называть тканью. Изучение тканей зуба имеет це-
лый ряд трудностей, среди которых, с одной стороны, 
сложности получения образцов зубов, удаленных по 
клиническим показаниям, но не имеющих патологи-
ческих изменений. С другой – необходимость специ-
альной подготовки материала для морфологических 
исследований (фиксации, дегидратации, декальци-
нации, контрастирования и т.п.), что часто приводит  
к искажению структуры и артефактам.

Совершенствование методик, применение ме-
тодов атомно-силовой и растровой микроскопии по-
зволило расширить представления об организации 
микрорельефа поверхности эмали [1, 2, 3, 4], возраст-
ных особенностях организации твердых тканей зуба 
[5, 6]. Уточнены детали строения дентино-эмалевого 
соединения [7], капиллярно-пористых пространств 
эмали [8, 9], изучается микрохимический состав 
твердых тканей зуба [10]. Одной из важных проблем 
является установление взаимосвязей между химиче-
ским составом твердых тканей зуба и их микроскопи-
ческой организацией.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Исследование твердых тканей коронки зуба с ис-

пользованием сканирующей электронной микроско-
пии и применением элементного анализа.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании использовали постоянные зубы 

пациентов в возрасте от 35 до 50 лет, 5 резцов и 5 мо-
ляров удалены по ортодонтическим показаниям. Для 
изучения ультраструктуры коронки зубов применяли 
растровый микроскоп FE Quanta 200 3D. Элементный 
состав тканей зуба, процентное содержание органи-
ческих веществ, воды, калия, натрия, магния, каль-
ция, фосфора, исследовали на детекторе регистрации 
спектров характеристического рентгеновского излуче-
ния фирмы EPAX, чувствительность метода 10–13 –  
10–15 грамм. Статистическую обработку полученных 
результатов осуществляли с использованием программ 
Microsoft Excel и Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное макроскопическое исследование 

показало, что анатомическая структура коронки 
удаленных зубов не изменена. Эмаль изученных 
зубов имела гладкую, блестящую поверхность без 
видимых дефектов и патологических изменений. 
Цвет варьировался от оттенков белого до желто- 

коричневого в зависимости от возраста и состояния 
гигиены полости рта.

На сканирующих электронных микрофотогра-
фиях эмали выявлены эмалевые призмы (рис. 1), ко-
торые на продольных срезах имели слегка изогнутую 
волнистую S-образную форму, а на поперечных – вид 
арок. Диаметр призм, расположенных ближе к денти-
но-эмалевой границе, был (3,02 ± 0,30) мкм, что зна-
чительно меньше таковых в области поверхности зуба 
(5,45 ± 0,61) мкм. Основу эмали составляли крупные 
кристаллы гидроксиапатита, напоминающие вытяну-
тые неправильные шестиугольники, между которыми 
сохранялись микропространства. Кристаллические 
структуры располагались упорядочено: в централь-
ной части призмы лежали практически параллельно 
длинной оси, а в удаленных участках – веерообразно. 
Узкий периферический слой «оболочки» или «короны 
призмы» обладал меньшей электронной плотностью.  
В межпризменном веществе кристаллы лежали пер-
пендикулярно кристаллам призм. Наружный слой – 
конечная эмаль – чрезвычайно вариабельный по стро-
ению: в одних участках обнаружены плотные бесприз-
менные зоны, в других эмалевые призмы достигали 
самой поверхности зуба.

При сканирующей электронной микроскопии 
поверхность эмали представлена характерными 
образованиями в виде неровностей и мелких вдав-
лений (ямок), создающих структуру на подобии 
сот. Начальная эмаль – внутренний слой толщиной  
(7,50 ± 2,82) мкм – не содержала призм. В области 
дентино-эмалевого соединения встречались участки 
с большим содержанием белков и слабо минерализо-
ванными эмалевыми призмами: эмалевые пластин-
ки, пучки и веретена.

 

Рис. 1. Эмаль (резец). Сканирующая электронная  
микрофотография (×1000)

Дентин коронки зуба содержал межклеточное ве-
щество (обызвествленный матрикс), пронизанное ка-
нальцами (трубочками) (рис. 2). 
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Рис. 2. Дентин (резец). Сканирующая электронная  
микрофотография (×30 000)

В матриксе обнаружены коллагеновые волокна и 
протеогликаны, кристаллические структуры располага-
лись либо между фибриллами, либо на их поверхности, 
реже – внутри волокон. Кристаллы в дентине мель-
че, чем в эмали, они различны по форме: игольчатые  
в околопульпарной зоне, пластинчатые ближе к денти-
но-эмалевому соединению. Слегка изогнутые дентин-
ные канальца имели сложное ветвление, плотность их 
расположения уменьшалась в направлении от пульпы 
к дентино-эмалевому соединению. Расстояние между 
канальцами значительно варьировало и составляло от 
(5,35 ± 0,85) до (8,24 ± 1,85) мкм. Стенка канальцев об-
разована более минерализованным перитубулярным 
дентином, в пространстве между ними располагался 
менее обызвествленный интертубулярный матрикс.

По результатам элементного анализа (табл.), со-
держание воды и органических веществ в дентине 
составило (12,21 ± 2,81), это достоверно выше, чем  
в эмали (4,94 ± 1,65). 

Особенности распределения элементов  
в коронке зуба (резцы), %

Химический состав Эмаль Дентин

Вода и органические 
вещества 4,94 ± 1,65 12,21 ± 2,81*

Na 3,86 ± 0,07 3,93 ± 0,04

Mg 1,21 ± 0,05 1,10 ± 0,04

P 27,95 ± 2,03 29,05 ± 1,56

Ca 62,17 ± 3,52 52,41 ± 2,36*

К 0,81 ± 0,06 1,30 ± 0,05

* p < 0,05 по сравнению дентина с эмалью.

Концентрация фосфора и кальция в твер-
дых тканях зуба значительно превышает концен-
трацию других элементов. Количество кальция  
в эмали (62,17 ± 3,52) достоверно выше, чем в дентине 

(52,41 ± 2,36). Эмаль и дентин в незначительных коли-
чествах содержат и другие минеральные компоненты. 
Процентное содержание натрия, фосфора и калия в ден-
тине несколько превышает содержание этих элементов 
в эмали, а магния, напротив, больше в эмали. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эмалевые призмы имеют волнистую S-образную 

форму на продольных срезах и вид арок на попереч-
ном сечении. Диаметр призм у дентино-эмалевой гра-
ницы составляет (3,02 ± 0,30) мкм, в области поверх-
ности зуба (5,45 ± 0,61) мкм. Начальная эмаль имеет 
толщину (7,50 ± 2,82) мкм и не содержит эмалевых 
призм. Дентинные канальца в коронке зуба слегка изо-
гнуты и имеют сложное ветвление. Расстояние между 
дентинными канальцами варьирует от (5,35 ± 0,85)  
до (8,24 ± 1,85) мкм. Доказано, что содержание воды и 
органических веществ в дентине достоверно выше, чем 
в эмали. Процентное содержание натрия и калия боль-
ше в дентине, а концентрация магния выше в эмали.
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Аннотация. В статье представлены результаты исследования показателей гемодинамики у условно здоровых людей 

среднего и пожилого возраста в сравнении с показателями людей с артериальной гипертензией среднего и пожилого возрас-
та. У мужчин и женщин были определены и зарегистрированы антропометрические данные и показатели гемодинамики, 
статистическую обработку полученных данных проводили с помощью аналитического программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics, 22.0. В процессе исследования было установлено более значительное включение компенсаторных механизмов нор-
мализации ударного объема, минутного объема и периферического сопротивления сосудов в группе условно здоровых людей 
пожилого возраста в сравнении с аналогичной возрастной группой с артериальной гипертензией. 
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Abstract. The article presents the results of a study of hemodynamic parameters in conditionally healthy middle-aged and elderly 

people in comparison with those of people with hypertension of middle and elderly age. Anthropometric data and hemodynamic 
parameters were determined and recorded in men and women, statistical processing of the obtained data was carried out using the 
analytical software IBM SPSS Statistics, 22.0. In the course of the study, a more significant inclusion of compensatory mechanisms 
for normalization of stroke volume, minute volume and peripheral vascular resistance was found in the group of conditionally healthy 
elderly people in comparison with a similar age group with arterial hypertension. 
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Система кровообращения является основной 
функциональной системой жизнедеятельности орга-
низма, участвующей в его энергообеспечении. В про-
цессе онтогенетического развития сердце и сосуды 
подвергаются существенным морфофункциональным 
изменениям, которые в значительной мере ограничи-
вают приспособительные возможности организма [1]. 
Функция сердца меняется с возрастом, но степень и 
временной ход изменений у здоровых людей в значи-
тельной степени неизвестны. Поскольку многие за-
болевания с предполагаемым воздействием на сердце 
более распространены среди пожилых людей, крайне 
важно знать, как увеличение возраста влияет на па-
раметры гемодинамики у здоровых людей. С возрас-
том максимальный сердечный выброс уменьшается 
во время физической нагрузки, и изменения давления 
наполнения сердца, вероятно, отличаются от таковых 
у более молодых людей [2]. Отправной точкой в опре-
делении нормального старения сердечно-сосудистой 
системы является попытка перечислить различные 
гемодинамические характеристики (возрастные изме-

нения плечевого АД, пульсового давления, возрастные 
изменения центрального АД, повышение центрально-
го систолического АД и ПД, нарушение функции эн-
дотелия и т. д. [3]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Анализ влияния возраста на состояние гемодина-

мики условно здоровых людей и людей с АГ среднего 
и пожилого возраста.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в соответствии с про- 

токолом исследования, одобренным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (Протокол № 4  
от 19.12.2022 г.). Объектом исследования явились ус-
ловно здоровые люди среднего и пожилого возраста и 
люди с АГ. Все обследованные были разделены на сле-
дующие группы: 1 – условно-здоровые люди средне-
го возраста (36 человек); 2 – условно-здоровые люди  
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пожилого возраста (79 человек); 3 – люди среднего 
возраста с артериальной гипертензией (35 человек);  
4 – люди пожилого возраста с АГ (40 человек). У муж-
чин и женщин были определены и зарегистрированы 
следующие показатели: возраст, рост, вес, артериаль-
ное систолическое и диастолическое давление, ча-
стота пульса и сердечных сокращений, на основании 
которых были выполнены расчеты следующих пока-
зателей: пульсовое давление (ПД, мм рт. ст.), ударный 
объем (УО, мл.), минутный объем (МО, мл), перифе-
рическое сопротивление сосудов (ПСС, дин, с/см-5) и 
вегетативный индекс Кердо (ВИК, %). Статистическую 
обработку полученных данных проводили с помощью 
аналитического программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics, 22.0. Для сравнительного анализа использован 
критерий хи-квадрата (χ2). Для выявления взаимосвязи 
между переменными был использован коэффициент 
корреляции рангов Спирмена. Объем выполненных ис-
следований позволял оценить результаты с достоверно-
стью 95–99 % статистических методов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В исследуемых группах нами определено сле-

дующее: САД в группах условно здоровых людей  
в зависимости от возраста не различалось, но его зна-
чение было ниже показателей САД в группе людей  
с АГ пожилого возраста (необходимо отметить, что, 
несмотря на одинаковые медианные значения, квар-
тильные – достоверно различались, что явилось клю-
чевым фактором в описании различий (рис. 1, табл.). 
Уровень ДАД в группе условно здоровых людей сред-
него возраста были ниже значений группы пожилого 
возраста и достоверно ниже уровней ДАД в группах  
с АГ обоих исследуемых возрастов. 

Значения СДД были выше по квартильному диа-
пазону в группе пожилого возраста с АГ и достоверно 
различались с значениями условно-здоровых людей 
среднего и пожилого возраста.

Более выраженные различия зафиксированы по 
показателю УО: так, значения УО в группе условно-
здоровых людей среднего возраста были самыми вы-
сокими в сравнении как с группой условно здоровых 
людей пожилого возраста, так и с группами людей  
с АГ. Самые низкие значения УО зафиксированы в 
группе людей с АГ пожилого возраста (табл.).

Аналогичная тенденция была зафиксирована 
среди значений МО, где самые высокие его уров-
ни наблюдались в группе условно-здоровых людей 
среднего возраста, и они были выше значений груп-
пы пожилого возраста. Различий по уровню ЧСС  
в исследуемых группах выявлено не было. Значения 
ПСС различались как внутри групп, так и между 
группами: в группе условно-здоровых людей сред-
него возраста уровень ПСС был ниже значений по-

жилого возраста и значений групп с АГ, самые вы-
сокие уровни ПСС были в группе 60–74 лет с АГ. 
Значения вегетативного индекса Кердо в симпатиче-
ском влиянии находились в группах условно-здоро-
вых людей среднего возраста, при этом отрицатель-
ные значения зафиксированы в группе условно-здо-
ровых людей пожилого возраста и в группе с АГ, но 
в группе с АГ его значения были более выражены  
в сторону парасимпатической активности. 

 

Рис. 1. Медианные значения и квартильный диапазон уровня 
САД и ДАД в исследуемых группах

В группах условно здоровых людей ПД не раз-
личалось в возрастных категориях, однако было ниже 
значений ПД в группах с АГ (рис. 2). 

 

Рис. 2. Медианные значения и квартильный диапазон уровня 
ПД в исследуемых группах

Длительная системная артериальная гипертензия 
у пациентов пожилого возраста независимо от клини-
ческой формы в целом сопровождается изменениями 
центральной гемодинамики, различные типы гемоди-
намики характерны не только для людей молодого и 
среднего возраста, но и для пациентов с АГ преклон-
ного возраста [4]. По данным С.Ж. Шатековой (2013), 
у пациентов пожилого возраста не отмечается столь 
высокого диастолического давления, как это характер-
но для людей молодого и среднего возраста [5]. Авторы 
отмечают, что с возрастом происходит увеличение  
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объема крупных артериальных сосудов, толщины сте-
нок левого желудочка, что сопровождается расширени-
ем полости левого желудочка. Кроме того, с возрастом 
увеличивается количество остаточной крови в полостях 
сердца и содержание крови в сердце увеличивается.  
У пациентов с гиперкинетическим типом кровобра-

щения отмечалось достоверное повышение минутного 
объема сердца и сердечного индекса на фоне несуще-
ственных изменений периферического сопротивления 
сосудов. Подгруппа с гипокинетическим типом харак-
теризовалась низкими значениями минутного объема 
сердца, но резким повышением ПСС [5]. 

Показатели гемодинамики в основных группах и группах сравнения (в зависимости от возраста  
и наличия/отсутствия АГ, медианные значения и соответствующие доверительные интервалы)

Показатель
Основная группа

45–59 лет, n = 36 60–74 года, n = 79 45–59 лет с АГ, n = 35 60–74 года с АГ, n = 40
Me Q25;Q75 Me Q25;Q75 Me Q25;Q75 Me Q25;Q75

САД, мм рт. ст. 121
116;126

р1-4 = 0,017

121
116;126

р2-4 = 0,011

121
113;131

121
121;135

ДАД, мм рт. ст. 75
70;80

р1-2 = 0,007
р1-3 = 0,002
р1-4 = 0,002

80
70;80

р2-4 = 0,002

80
70;90

80
70;90

ПД, мм рт. ст. 41
41;51

р1-3 = 0,05
р1-4 = 0,05

41
41;51

р2-3 = 0,05
р2-4 = 0,05

41
36;46

41
36;46

СДД, мм рт. ст. 92
85;97

р1-4 = 0,003

94
88;97

р2-4 = 0,004

94
86;104

94
87;105

УО, мл 45,1
42,0;51,4

р1-3 = 0,007
р1-4 = 0,001

35,4
30,6;40,2

р2-3 = 0,026
р2-4 = 0,006

41,0
34,0;46,0

р3-4 = 0,002

32,2
24,5;38,9

МО, мл 3468,7
3019;4015

р1-2 = 0,001
р1-3 = 0,009
р1-4 = 0,001

2688,3
2306;3134

р2-4 = 0,007

3000,5
2462;3464

р3-4 = 0,004

2414,1
1805;2883

ЧСС, уд. в мин. 77
68;82

78
67;87

76
68;83

77
68;87

ПСС, дин, с/см-5 2061,8
1781;2456

р1-3 = 0,001
р1-4 = 0,001

2737,3
2221;3171

р2-4 = 0,004

2475,1
2006;3488
р3-4 = 0,01

3137,7
2412;4862

ВИК, % 4,9
–13,6;9,1

р1-4 = 0,018

–2,6
–11,9;10,3
р2-4 = 0,02

–7,6
–16,9;1,3

–11,1
–26,9;7,9

Примечание: р1, 2, 3, 4 – уровень значимости, полученный при проверке различий между значениями показателя между группами 
(критерий Манна – Уитни).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нами были зафиксированы следующие особен-

ности гемодинамики в разных возрастных группах 
у условно здоровых людей и людей с АГ: в большей 
степени компенсаторные механизмы адаптации вклю-
чались в группе условно-здоровых людей пожилого 
возраста в сравнении с группой людей пожилого воз-
раста с АГ (на это указывали показатели УО, МО и 
ПСС). Срыв долговременной компенсации приходил-

ся именно на показатели группы людей с АГ в возрасте  
60–74 лет. Сердечно-сосудистые заболевания извест-
ны как тихий убийца из-за асимптомного развития, 
начинающегося уже в молодом возрасте, поэтому 
медицинским работникам важно определить обосно-
ванные и надежные методы оценки и отслеживания 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний. 
Прогрессирование может происходить по-разному  
в зависимости от пола, расы или окружающей среды 
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человека. Отдельные исследования по артериальной 
гипертензии сосредоточены на населении среднего 
и пожилого возраста, но другие исследования про-
демонстрировали важность изучения детей и моло-
дежи. Важно сравнивать артериальное давление с 
показателями сосудистой гемодинамики у молодых 
и пожилых людей, которые являются здоровыми и 
нормотензивными. 
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Заболеваемость бронхиальной астмой и хроническим бронхитом  
среди подростков в зависимости от факторов экосистемы  

в Республике Дагестан
Шуанат Ахмеднабиевна Апашева , Сайпула Шапиевич Ахмедханов,  

Алимхан Абухаджиевич Мусхаджиев
Дагестанский государственный медицинский университет, Республика Дагестан, Махачкала, Россия

Аннотация. Цель: изучить распространенность бронхиальной астмы и хронического бронхита у подростков в зависи-
мости от факторов эколого-климатических зон в Республике Дагестан по данным заболеваемости. Материалы и методы ис-
следования. Проанализированы статистические данные о заболеваемости бронхиальной астмой и хроническим бронхитом  
у подростков в возрасте 14–18 лет в равнинном, горном и предгорном районах Республики Дагестан за пять лет (2018–2022 гг.) 
по данным Министерства здравоохранения Республики Дагестан. До настоящего времени аналогичные исследования в дан-
ной возрастной группе не проводились. Результаты и обсуждения. Эти данные показывают, во-первых, прирост обращае-
мости бронхиальной астмы среди подростков составил в Республике 124,4 % (с 0,86 до 1,93 на 1000); во-вторых, стабильный 
рост заболеваемости астмой в сельской местности (228 % против 53,8 % в городской местности); в-третьих, особенности 
заболеваемости в зависимости от высоты над уровнем моря (горные районы: выше 1000 м. предгорья: 500–1000 м, равнины: 
ниже 500 м). Сравнительное изучение данных о распространенности бронхиальной астмы в городской и сельской местности 
выявило следующие закономерности. В целом подростки в сельской местности почти в два раза реже болеют бронхиаль-
ной астмой, чем в городской (суммарные значения за 5 лет на 1000 населения – в сельской местности – 0,96, в городской 
местности – 1,78). Рост числа подростков, страдающих бронхиальной астмой, также наблюдается среди городских жителей  
(53,8 %), в то время как среди сельских подростков этот показатель за 5 лет увеличился в 4 раза и составил 228 %  
(0,57 в 2018 году, 1,86 в 2022 году). По всем климатическим зонам отмечена неоднородность заболеваемости хроническим 
бронхитом по годам. В горной климатической зоне показатель заболеваемости в 2018 году составил 14,7 на 1000 населения, 
немного снизился в 2019 году (10,5), постепенно увеличился в следующем году и достиг 19,3 на 1000 населения в 2022 году. 
В предгорной зоне уровень заболеваемости изменился незначительно, снизившись до 3,2 в 2022 году по сравнению с другими 
годами (6,4 в 2018 году, 7,2 в 2019 году, 5,3 в 2020 году и 7,0 в 2021 году). Такая же ситуация наблюдалась в зоне низмен-
ности, хотя общий уровень заболеваемости в этой климатической зоне показал рост с 5,5 в 2018 году до 7,3 в 2022 году, без 
существенной разницы в 2019 году (8,6) и 2020 году (4,4). Выводы. Бронхиальная астма является распространенным за-
болеванием среди подростков в Республике Дагестан и находится в тесной зависимости как от климатических зон, так и от 
экологических факторов. Сравнительная оценка данных о распространенности бронхиальной астмы в городской и сельской 
местности выявила следующие закономерности: в целом подростки в селах болеют бронхиальной астмой почти в 2 раза 
реже, чем в городах. Кроме того, число подростков с бронхиальной астмой в городской местности увеличилось на 53,8 %,  
в то время как в сельской местности за пять лет оно выросло более чем в четыре раза – на 228 %. В горной и низменной зонах 
заболеваемость хроническим бронхитом из года в год увеличивалась неравномерно, в то время как в предгорной зоне она 
имела тенденцию к снижению. Эти различия в заболеваемости можно объяснить тем, что номенклатура и методы диагности-
ки хронического бронхита не стандартизированы органами здравоохранения Республики. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, хронический бронхит, подростки, заболеваемость
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The prevalence of bronchial asthma and chronic bronchitis  
among adolescents according to the negotiability data depending  

on the climatic zones in the Republic of Dagestan
Shuanat A. Apasheva , Seipula Sh. Akhmetkhanov,  

Alimhan A. Muskhadzhiev
Dagestan State Medical University, Republic of Dagestan, Makhachkala, Russia

Abstract. The purpose of the study: The purpose of this work was to study the prevalence of bronchial asthma and chronic 
bronchitis in adolescents, depending on the factors of the ecosystem and climatic zones in the Republic of Dagestan according to the 
data of the incidence and morbidity. Material and methods of research: We analyzed statistical data on the incidence and incidence 
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of bronchial asthma and chronic bronchitis among adolescents aged 14–18 years for 5 years (2018–2022) in the lowland, mountainous 
and foothill zones of the Republic of Dagestan according to the Ministry of Health of the Republic of Dagestan. Previously, similar 
studies have not been conducted in this age group. Results and their discussion: From these data it can be seen that, firstly, in 
the republic as a whole, the increase in the incidence of bronchial astma in adolescents amounted to 124.4 % (from 0.86 to 
1.93 per 1000 population); secondly, a steady increase in the incidence of bronchial astma is observed in rural areas (228 %  
vs. 53.8 % in cities), thirdly, the incidence has its own characteristics depending on the height of residence above sea level 
(mountains –  more than 1000 m, foothills – 500–1000 m, plain – less than 500 m). A comparative assessment of the data on 
the prevalence of asthma in cities and rural areas revealed the following patterns: in general, adolescents in villages are almost 
2 times less likely to suffer from bronchial asthma than in the city (summary figures for 5 years per 1000 population – in rural 
areas – 0.96, in urban areas – 1.78). Although the increase in the number of adolescents with bronchial asthma was also noted 
among urban residents (by 53.8 %), but among rural adolescents the increase in 5 years exceeded 4 times and amounted to 228 
% (0.57 in 2018 and 1.86 in 2022). The heterogeneity of the incidence of chronic bronchitis by year was noted in all climatic 
zones. In the mountainous climatic zone, the incidence in 2018 was 14.7 per 1000, in 2019 there was a slight decrease (10.5), 
and in subsequent years there was a gradual increase and by 2022 it reached 19.3 per 1000 population. There were no large 
differences in morbidity in the foothill zone, although in 2022 it decreased to 3.2 compared to other years (6.4 in 2018, 7.2  
in 2019, 5.3 in 2020 and 7.0 in 2021). The same situation was observed in the lowland zone, although in general, the incidence 
rate in this climatic zone increased from 5.5 in 2018 to 7.3 in 2022, with insignificant differences in 2019 (8,6) and 2020 (4,4). 
Conclusions: Bronchial asthma is a common disease among adolescents in the Republic of Dagestan and there is its close 
dependence on both climatic zones and ecosystem factors. When comparing the data on the prevalence of bronchial asthma in 
urban and rural areas, the following patterns were revealed: in general, adolescents in villages are almost 2 times less likely 
to suffer from bronchial asthma than in the city. Although the increase in the number of adolescents with AD was also noted 
among urban residents (by 53.8 %), but among rural adolescents the increase in 5 years exceeded 4 times and amounted to 
228 %. Regarding chronic bronchitis, heterogeneity of morbidity by year was noted in all climatic zones. In the mountainous 
and lowland zones, there was an uneven increase in the incidence of chronic bronchitis over the years, and in the foothill zone 
there was a downward trend. Such differences in morbidity rates can only be explained by the lack of a unified approach to the 
nomenclature and diagnosis of chronic bronchitis in various medical institutions of the republic

Keywords: bronchial asthma, chronic bronchitis, adolescents, morbidity

В различных источниках отмечено, что в реги-
онах Российской Федерации среди населения под-
росткового возраста выявлен рост распространен-
ности бронхиальной астмы. В некоторых регионах 
заболеваемость бронхиальной астмой достигает  
10 %, но в будущем, возможно, что эта цифра до-
стигнет 20 % [1, 2, 3, 4]. 

Был проведен сравнительный анализ заболе-
ваемости хроническим бронхитом и бронхиальной 
астмой у детей подросткового возраста за последние  
5 лет. Этот анализ показал, что в различных насе-
ленных пунктах рост заболеваемости не равноме-
рен. Этот показатель, согласно источникам, может 
изменяться [3, 5]. Хотя в последнее время уделяется 
особое внимание изучению распространенности хро-
нического бронхита (ХБ) и бронхиальной астмы (БА)  
у детей подросткового возраста, именно на террито-
рии Северного Кавказа и Дагестана подобные иссле-
дования не были проведены. Ниже будут изложены 
наши исследования по данному вопросу.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить вопрос о заболеваемости ХБ и БА у детей 

подросткового возраста в зависимости от факторов эко-
системы и климатических зон в республике Дагестан по 
данным отчетности.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Статистические данные по обращаемости и забо-

леваемости БА и ХБ среди детей подросткового возрас-
та за 5 лет в низменной, горной и предгорной зонах РД  
по данным Минздрава РД.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Распространенность бронхиальной астмы у детей 

подросткового возраста по данным заболеваемости.
Заболеваемость БА среди детей подросткового 

возраста, по данным обращаемости, была проанализи-
рована за 5 лет (2018–2022 гг.) (рис. 1).

Во-первых, согласно данным, прирост обращае-
мости по поводу БА по республике Дагестан у детей 
подросткового возраста составил 124,4 % (с 0,86 до 
1,93 на 1000 население); во-вторых, немалый рост за-
болеваемости БА наблюдается в сельской местности 
(228 % против 53,8 % в городах), в-третьих, свои осо-
бенности распространенность заболеваемости имеет в 
зависимости от высоты проживания над уровнем моря 
(горы – более 1 000 м, предгорье – 500–1 000 м, равни-
на – менее 500 м) (табл. 1).

В результате сравнительного анализа распростра-
ненности БА в городской и сельской местности было 
выявлено, что в сельской местности дети подростково-
го возраста почти в 2 раза меньше страдают БА, чем в 
городской местности (сводные цифры за 5 лет на 1 000 
населения – в сельской местности – 0,96, в городской 
местности – 1,78). Хотя прирост числа больных БА де-
тей подросткового возраста отмечен и среди жителей, 
городской местности (на 53,8 %), среди детей подрост-
кового возраста, проживающих в сельской местности, 
прирост за 5 лет увеличился в 4 раза и составил 228 % 
(0,57 в 2018 г. и 1,86 в 2022 г.). 

В предгорной местности выявлен наибольший 
рост заболеваемости БА, что непосредственно связано 
с местным климатом.
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Рис. 1. Динамика заболеваемости БА у детей подросткового возраста Дагестана по годам  
в городской и сельской местности, по данным обращаемости (на 1000 населения).

Таблица 1
Распространенность БА среди детей подросткового 

возраста по данным заболеваемости (на 1 000)  
в зависимости от климатических зон  

за 5 лет (2018–2022 гг.)

Климатическая 
зона

Годы

2018 2019 2020 2021 2022

Горы 0,68 0,58 0,56 1,04 0,87

Предгорье 0,41 0,33 0,76 1,50 2,10

Равнина 0,69 0,51 1,09 1,30 2,20

 
По данным на 2018 г. в предгорной местности по-

казатель составлял 0,41 на 1 000 населения, а в 2022 г. 
он увеличился до 2,1 (увеличение в 5,1 раза). Почти 
такая же картина наблюдалась в равнинной клима-
тической зоне. В 2018 г. показатель был равен 0,69,  
а в 2022 г. – 2,2 (увеличился в 3,2 раза).

Как известно, начальные формы БА не всегда вы-
являют как астму. Часто наблюдаются варианты нети-
пичного течения БА, и, чтобы выявить истинную кар-
тину распространенности, необходимо провести ряд 
экспедиционных эпидемиологических исследований  
в популяции.

Данные наших эпидемиологических исследова-
ний легли в основу последующих статей. 

Распространенность БА, как было нами выявле-
но, от пола не зависит, что представлено в табл. 2.

Таблица 2
Распространенность БА среди детей подросткового 

возраста в зависимости от пола, %

Диагноз Мальчики Девочки  р

БА 4,4 ± 0,8 5,6 ± 0,7 >0,05

Заболеваемость БА выявлена между девоч-
ками и мальчиками подросткового возраста в оди-
наковой степени. Независимо от того, что цифры 
распространенности на таблице у девочек немного 
выше, статистически достоверно они не отличаются  
(р > 0,05). БА была диагностирована у девочек  
в 5,6 % случаев, а у мальчиков – в 4,4 %. Исследование 
данных, проводимое по обращаемости за медицин-
ской помощью по вопросу хронического бронхита  
у детей подросткового возраста в течение 5 лет, по-
казывает выявление неравномерного роста заболе-
ваемости по городам и селам. 

Таблица 3
Динамика заболеваемости ХБ в городах  

и сельской местности за 5 лет на 1 000 населения 
(2018–2022 г.)

Местность
Год

2018 2019 2020 2021 2022
Город 4,4 4,7 4,1 3,5 3,4
Село 6,9 7,8 7,6 10,0 10,3
Республика 5,4 6,6 6,3 7,5 7,3

Согласно данным из табл. 3, в городах заболе-
ваемость детей подросткового возраста ХБ имеет не-
которую склонность к снижению. Причиной этого, 
по нашему мнению, является улучшение качества 
диагностики в пользу БА. В 2018 г. заболеваемость ХБ 
на 1000 населения составила 4,4, тогда как в 2022 г. 
этот показатель был равен 3,4. Вместе с этим, отме-
чен значительный рост заболеваемости ХБ в сельской 
местности. В данной климатической зоне показатель 
заболеваемости за 5 лет увеличился в 1,5 раза (с 6,9  
в 2018 г. до 10,3 – в 2022 г.). В Республике Дагестан по 
всем регионам также наблюдается существенный рост 
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заболеваемости ХБ. Это связано с увеличением числа 
больных в сельской местности.

Заболеваемость ХБ по климатическим зонам 
(горы, предгорье, низменность) также имела свои осо-
бенности, что представлено на рис. 2.

Рис. 2. Динамика заболеваемости ХБ в Республике 
Дагестан у детей подросткового возраста за последние  

5 лет по климатическим зонам (на 1 000 человек)

Разнообразность заболеваемости по годам наблю-
дается по всем климатическим зонам. В 2018 г. в горной 
местности заболеваемость составила 14,7 на 1000 насе-
ления, в 2019 г. признается некоторое снижение (10,5),  
а в последующие годы отмечается постепенное повыше-
ние роста, и к 2022 г. он достиг 19,3 на 1 000 населения.

Существенных различий заболеваемости в пред-
горной зоне не установлено. В 2022 г. она снизилась  
до 3,2 по сравнению с другими годами (6,4 в 2018 г., 
7,2 – в 2019 г., 5,3 – в 2020 г. и 7,0 – в 2021 г.). В низмен-
ной климатической зоне отмечается рост заболеваемо-
сти с 5,5 в 2018 г. до 7,3 – в 2022 г., с незначительными 
различиями в 2019 (8,6) и 2020 (4,4) г.

Такие различия в показателях заболеваемости мож-
но объяснить лишь отсутствием единого подхода к но-
менклатуре и диагностике ХБ в различных лечебных уч-
реждениях республики. Так, в одном из горных районов 
РД (Гумбетовский) впервые зарегистрировано больных 
ХБ в 2018 г. 40 человек (62,31 на 1000), тогда как в другом 
районе с такими же климатическими характеристиками 
и хозяйственной деятельностью населения зарегистри-
ровано всего 4 больных (1,68 на 1 000 населения).

Принимая к сведению представленные, не совсем 
однозначные, данные заболеваемости ХБ среди под-
ростков и зная, что истинные цифры распространен-
ности ХБ значительно выше, чем по отчетным данным, 
мы предприняли эпидемиологические исследования, 
которые отражены в наших последующих статьях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Одним из распространенных заболеваний у детей 

подросткового возраста в Дагестане является бронхиаль-
ная астма. Наблюдается устремленность к ежегодному 

приросту ее частоты и тесная зависимость, как от факто-
ров экосистемы, так и от климатических зон [6, 7].

При проведении сравнительной оценки данных 
распространенности БА в городской и сельской мест-
ности выявлены следующие закономерности: в целом 
в сельской местности почти в 2 раза реже подростки 
страдают БА, чем в городе (сводные цифры за 5 лет на 
1 000 населения – в сельской местности – 0,96, в город-
ской местности – 1,78). Однако прирост числа боль-
ных БА подростков отмечен и среди жителей городов 
(на 53,8 %), но среди сельских подростков прирост  
за 5 лет превысил в 4 раза и составил 228 % (0,57  
в 2018 г. и 1,86 в 2022 г.). 

С одинаковой частотой БА наблюдалась как  
у девочек, так и у мальчиков. Несмотря на то, что циф-
ры распространенности БА у девочек также были не-
сколько выше, но они статистически достоверно не 
отличались (р > 0,05). БА диагностирована у девочек  
в 5,6 % случаев, а у мальчиков – в 4,4 % [8].

Сравнительный анализ обращаемости за врачеб-
ной помощью по поводу ХБ у подростков в течение 
5 лет показал неравномерный рост заболеваемости по 
городам и селам. 

Заболеваемость подростков по поводу ХБ в го-
родах имеет некоторую направленность к снижению 
(2018 г. – 4,4, 2019 г. – 3,4), в то же время отмечен зна-
чительный ежегодный рост заболеваемости ХБ в сель-
ской местности (с 6,9 в 2018 г. до 10,3 в 2022 г.).

По всем климатическим зонам отмечена неодно-
родность заболеваемости ХБ по годам. В городской 
местности и низменной отмечался неравномерный 
рост заболеваемости ХБ по годам, а в предгорной 
зоне имелась тенденция к снижению. Данные разли-
чия в показателях заболеваемости можно объяснить 
лишь отсутствием единого подхода к номенклатуре и 
диагностике ХБ в различных лечебных учреждениях 
Республики Дагестан.
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Исходы родов у беременных с гестационным сахарным диабетом
Ксения Олеговна Заболотнева , Николай Александрович Жаркин

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. С позиции современного акушерства гестационный сахарный диабет (ГСД) рассматривается как эпиде-

мия XXI века. Он может осложнить течение беременности на любой неделе гестации. Цель: определение влияния гестаци-
онного срока возникновения ГСД на исходы родов у беременных. Материалы и методы: в ходе исследования был проведен 
ретроспективный анализ 362 индивидуальных карт беременных и родильниц. Результаты: более раннее возникновение ГСД 
достоверно чаще ассоциируется с развитием симфизита у матери, с задержкой развития плода и необходимостью применять 
инсулинотерапию для коррекции гипергликемии. Выводы: вне зависимости от срока возникновения ГСД беременные со-
ставляют группу риска по акушерским и перинатальным осложнениям.

Ключевые слова: гестационный сахарный диабет, исходы родов, инсулинотерапия, крупный плод, гипергликемия
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Birth outcomes in pregnant women with gestational diabetes mellitus
Ksenia O. Zabolotneva , Nikolai A. Zharkin

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Abstract. From the perspective of modern obstetrics, gestational diabetes mellitus (GDM) is considered an epidemic of the 21st 

century. It can complicate the course of pregnancy at any week of gestation. The purpose of the work was to determine the influence 
of the gestational age of GDM onset on birth outcomes in pregnant women. Materials and methods: During the study, a retrospective 
analysis of 362 individual records of pregnant and postpartum women was carried out. Results: Earlier onset of GDM is significantly 
more often associated with the development of symphysitis in the mother, with fetal growth retardation and the need to use insulin 
therapy to correct hyperglycemia. Conclusions: Regardless of the period of onset of GDM, pregnant women constitute a risk group 
for obstetric and perinatal complications.

Keywords: gestational diabetes mellitus, birth outcomes, insulin therapy, large fetus, hyperglycemia

По данным международной диабетической 
федерации, за 2021 год 21,1 миллиона беременных 
женщин (16,7 %) имели различные формы гипергли-
кемии, из них 80,3 % составили женщины с гестаци-
онным сахарным диабетом [1, 2]. Неконтролируемая 
гипергликемия во время беременности приводит к 
акушерским и неонатальным осложнениям, к раз-
витию ожирения, сахарного диабета 2-го типа и па-
тологии сердечно-сосудистой системы как у матери, 
так и у потомства [3]. К сожалению, на настоящий 
момент акушеры и эндокринологи ограничены в 
средствах лечения и профилактики ГСД. Им доступ-
ны лишь модификация образа жизни, диетотерапия 
с ограничением легко усваиваемых углеводов, дози-
рованная аэробная физическая активность, а также 
инсулинотерапия, назначаемая при неэффективно-
сти вышеперечисленных методов. Поиск безопас-
ных, эффективных и простых в применении методов 
профилактики и лечения ГСД является актуальным 
направлением, для разработки которых требуется 

глубокое понимание патофизиологии данного забо-
левания и анализ исходов беременности и родов. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определение влияния гестационного срока воз-

никновения ГСД на исходы родов у беременных.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования был проведен ретроспектив-

ный анализ 362 индивидуальных карт беременных и 
родильниц, состоявших на диспансерном учете в ГУЗ 
«КРД № 2», женская консультация Дзержинского рай-
она г. Волгограда в 2022, 2023 гг. Критериями вклю-
чения в исследование были наличие подтвержденного 
ГСД, осуществление самоконтроля гликемии. Все бе-
ременные были разделены на три группы в зависимо-
сти от срока возникновения и выявления ГСД. Первую 
группу (n = 147) составили беременные с ГСД, раз-
вившемся в 1-м триместре, вторую группу (n = 119) –  
беременные с ГСД, развившемся во 2-м триместре,  
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третью группу (n = 96) – беременные с ГСД, развив-
шемся в 3-м триместре. Статистическую обработку 
данных проводили с помощью стандартных компью-
терных программ Microsoft Excel, статистическую про-
верку результатов – с помощью t- критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Одним из факторов риска развития ГСД яв-

ляется возраст женщины старше 35 лет [4, 5, 6].  
В исследовании средний возраст беременных в пер-
вой группе составил (30,8 ± 5,5) года, во второй – 
(30,5 ± 5,6) года, в третьей – (29,8 ± 5,5) года, что 

является статистически не достоверным (р = 1,972). 
Патологическая прибавка массы тела за беремен-
ность усугубляет состояние имеющейся физиоло-
гической инсулинорезистентности у беременной и 
может спровоцировать манифестацию ГСД [4, 5, 6]. 
Прибавка массы тела у беременных в первой груп-
пе составила (9,6 ± 4,4) кг, во второй – (10,6 ± 4,1),  
в третьей – (11,2 ± 4,2) кг, что является статистиче-
ски незначимым (р = 1,972). Избыточный вес и ожи-
рение – это традиционные факторы риска развития 
ГСД [4, 5, 6]. Беременные с избытком массы тела  
и ожирением в первой группе составили 49,7 %,  
во второй – 44,5 %, в третьей – 44,8 % (см. рис. 1). 
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Рис. 1. ИМТ беременных с ГСД 

Осложнения ГСД затрагивают физическое и пси-
хическое здоровье женщины. Наличие ГСД связывают 
с развитием депрессии во время беременности [7]. Риск 
преждевременных родов, преэклампсии, оперативного 
родоразрешения существенно возрастает. Каждые две 
из трех женщин с ГСД в анамнезе будут иметь сахар-

ный диабет 2-го типа в будущем, а риск сердечно-со-
судистых заболеваний у них возрастает более чем  
на 60 % [8]. Осложнения беременности у беременных 
с ГСД представлены в табл. 1. Частота возникновения 
данных осложнений в анализируемых группах являет-
ся статистически не значимым (р > 0,05).

Таблица 1 
Осложнения беременности у беременных с ГСД

Осложнения беременности
Первая группа (n = 147) Вторая группа (n = 147) Третья группа (n = 147)

количество % количество % количество %

Отеки, вызванные беременностью 56 38 33 27,7 30 31,3

Умеренная преэклампсия 6 4,1 5 4,2 1 1,04

Тяжелая преэклампсия 2 1,36 1 0,84 0 0

Инсулинотерапия в первой группе потребовалась 
9,5 % беременных, во второй – 5 %, в третьей – 1 %. 
При выявлении ГСД в 1-м триместре статистически 
достоверно чаще коррекция гипергликемии проводи-
лась с помощью инсулинотерапии (р < 0,05).

Исходы родов у беременных с ГСД в группах пред-
ставлены в табл. 2. При выявлении ГСД в 1-м триместре 

статистически достоверно чаще развивался симфизит  
(р < 0,05). В первой группе беременность преждевремен-
ными родами завершилась у 4,8 % женщин, во второй –  
у 5,9 %, в третьей – у 3 %, что является статистически не 
значимым явлением (р > 0,05).

Наиболее частыми осложнениями ГСД для 
плода являются многоводие, макросомия, дистресс  
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плода, задержка развития плода [9, 10]. Усиление 
трансплацентарного перемещения глюкозы, амино-
кислот и жирных кислот стимулирует эндогенную вы-
работку плодом инсулина и инсулиноподобного факто-
ра роста 1, что приводит к макросомии. Макросомия, 
выступая фактором риска дистоции плечиков, приво-
дит к возрастанию частоты оперативного родоразре-
шения [9, 10]. Также, после рождения дети находятся 
в группе риска развития гипогликемии, что, вероятно, 

связано с зависимостью от гипергликемии матери. 
Гипогликемия способствует повреждению головного 
мозга. Впоследствии у таких детей почти в два раза 
выше риск развития ювенильного ожирения, а нару-
шение толерантности к глюкозе может быть обнару-
жено уже в возрасте пяти лет . Имеются также данные 
о том, что на фоне ГСД отмечается увеличение риска 
мертворождения. Исходы беременности и родов для 
плода у беременных с ГСД представлены в табл. 3. 

Таблица 2
Исходы родов у беременных с ГСД

Осложнения  
беременности

Первая группа (n = 147) Вторая группа (n = 119) Третья группа (n = 96)
количество % количество % количество %

Преждевременный разрыв  
плодных оболочек 18 12,2 15 12,6 15 15,6

Аномалии сократительной  
деятельности матки 10 6,8 14 11,7 10 10,5

Симфизит 4 2,7* 0 0 0 0
Родовой травматизм 6 4,1 5 4,2 6 6,2
Кесарево сечение 55 37,4 44 37 36 37,5

* р < 0,05

Таблица 3
Исходы беременности и родов для плода у беременных с ГСД

Осложнения  
беременности

Первая группа (n = 147) Вторая группа (n = 119) Третья группа (n = 96)
количество % количество % количество %

Многоводие 14 9,5 13 10,9 9 9,4

Макросомия 15 10,2 12 10,1 15 15,6

Дистресс 6 4,1 3 2,5 2 2,1

Задержка развития 7 4,8* 0 0 0 0

* р < 0,05.

При выявлении ГСД в 1-м триместре статисти-
чески достоверно чаще у плода отмечалась задержка 
развития (р < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализируя полученные данные, можно сделать 

следующие выводы. Чем раньше развивается ГСД, тем 
чаще приходится прибегать к коррекции гиперглике-
мии с помощью инсулинотерапии. Чем раньше воз-
никает и диагностируется ГСД, тем чаще встречается 
развитие симфизита у матери, а у плода возникает за-
держка развития. Вне зависимости от срока возникно-
вения ГСД беременные требуют внимательного дина-
мического наблюдения со стороны акушера-гинеколо-
га, эндокринолога.
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Оценка качества жизни беременных женщин с болью в области лобка  
и нижней части спины при использовании кинезиотейпирования

Александр Александрович Воробьев, Марина Сергеевна Селихова,  
Марина Сергеевна Яковенко 

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. Физиологически обусловленные изменения в опорно-двигательном аппарате во время беременности ча-

сто ведут к развитию болевого синдрома в области лобка и нижней части спины, которые в свою очередь ведут к снижению 
уровня качества жизни. Материалы и методы. Оценка эффективности кинезиотейпирования при симфизиопатии и дорсопа-
тии во время беременности относительно уровня качества жизни с помощью валидизированного опросника SF-36 «Оценка 
качества жизни», Освестровского опросника нарушения жизнедеятельности при боли в нижней части спины и опросника 
Роланда –Морриса «Боль в нижней части спины и нарушение жизнедеятельности». Результаты. В обеих группах (контроль и 
наблюдение) отмечается снижение уровня отдельных компонентов качества жизни, при этом «Физический компонент» имеет 
статистически значимые различия между группами, исключая «Ролевое функционирование, обусловленное физическим со-
стоянием». При оценке Психологического компонента статистических различий между группами выявлено не было, исклю-
чая шкалу Жизненная активность. По результатам статистического анализа, проведенного на основании данных опросника 
Освестри, также уровень качества жизни в группе 2 был достоверно выше, чем в группе 1. По данным опросника Роланда – 
Морриса было выявлено, что несмотря на более высокий уровень качества жизни группы 2, подтвержденном в нашем иссле-
довании, нарушения жизнедеятельности в обеих группах все равно определяются как выраженные. Также были определены 
наиболее часто встречающиеся жалобы, снижающие качество жизни у беременных с болью в области лона и нижней части 
спины.  Выводы. Так как качество жизни является интегральным показателем большинства аспектов жизнедеятельности, 
можно считать этот показатель наиболее удачным для оценки эффективности лечения.

Ключевые слова: беременность, физиологические изменения, качество жизни, кинезиотепирование, симфизиопатия, 
боль в нижней части спины
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Assessment of the quality of life of pregnant women with pubic  
and lower back pain when using kinesiotaping

Alexander A. Vorobyov, Marina S. Selikhova, Marina S. Yakovenko 

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Abstract. Physiologically determined changes in the musculoskeletal system during pregnancy lead to the development of pain 

syndrome in the pubic area and lower back, which in turn lead to a decrease in the quality of life. Materials and methods: Evaluation 
of the effectiveness of kinesiotaping in symphysiopathy and dorsopathy during pregnancy with respect to the level of quality of life 
using the validated SF-36 questionnaire "Quality of Life Assessment", the Oswester questionnaire of disability in lower back pain 
and the Roland – Morris questionnaire "Lower Back pain and disability". Results: In both groups (control and observation), there 
is a decrease in the level of individual components of quality of life, while the "Physical component" has statistically significant 
differences between the groups, excluding "Role functioning due to physical condition", which shows a higher level of quality of 
life in group 2. When assessing the Psychological component, statistical differences between the groups were not revealed it was. 
According to the results of statistical analysis conducted on the basis of the Oswestry questionnaire, the level of quality of life in 
group 2 was also significantly higher than in group 1. According to the Roland-Morris questionnaire, it was revealed that despite the 
higher level of quality of life in group 2, confirmed in our study, disorders in both groups they are still defined as expressed. The most 
common complaints that reduce the quality of life in pregnant women with pain in the womb and lower back were also identified. 
Conclusions: Since the quality of life is an integral indicator of most aspects of life, this indicator can be considered the most 
successful for evaluating the effectiveness of treatment.

Keywords: pregnancy, physiological changes, quality of life, kinesiotepsy, symphysiopathy, lower back pain

В современном мире беременные женщины все 
чаще уходят в отпуск по уходу за ребенком на более 
позднем сроке гестации, некоторые предпочитают и во-

все оставаться на рабочем месте до самых родов. Вместе  
с этим растет запрос беременных на сохранение преж-
него уровня качества жизни и достаточной мобильности. 
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Одна из основных причин снижения качества 
жизни беременных женщин – физиологически об-
условленные изменения в опорно-двигательном 
аппарате, которые приводят к болевому синдрому.  
В частности, наиболее встречаемыми жалобами 
среди беременных женщин, согласно клиническим 
рекомендациям «Нормальная беременность» [1], яв-
ляется боль в нижней части спины – 36–61 % и боль 
в области лобка от 0,03 до 3,0 %. Однако в мировой 
литературе существуют данные, которые говорят  
о более частой встречаемости данного состояния. 
По данным Jain S. и соавт. (2011) [2], боли в обла-
сти симфиза выявляются у 22–37,5 % беременных,  
при этом у 5 % они носят выраженный характер.  
По данным ряда исследователей, большой разброс 
частоты встречаемости дорсопатии и симфизиопа-
тии может зависеть от клинической насторожен-
ности лечащих врачей, а также настороженности 
самих женщин, повышаясь при пристальном внима-
нии к проблеме, и, наоборот, понижаясь, если боль 
и диастаз симфиза после родов воспринимаются как 
норма беременности [3]. 

Особенностью лечения женщин во время бере-
менности является существенное ограничение лекар-
ственных препаратов в связи с возможным тератоген-
ным влиянием. Между тем, наличие болевого синдро-
ма в течение длительного времени значимо нарушает 
качество жизни беременной женщины.

Качество жизни (КЖ) – это характеристика со-
вокупности физического, психологического, эмоци-
онального и социального благополучия, основанная  
на субъективном восприятии. Под медицинскими 
аспектами качества жизни понимают влияние на по-
вседневную жизнедеятельность самого патологиче-
ского состояния, вызванных им ограничений функ-
циональной способности, а также лечения. Качество 
жизни может рассматриваться как важный самостоя-
тельный показатель состояния беременной женщины, 
а его динамика может служить показателем для оцен-
ки эффективности лечения. 

Кинезиотейпирование – современный неинва-
зивный метод коррекции нарушений в опорно-двига-
тельном аппарате, не имеющий противопоказаний при 
беременности.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить эффективность кинезиотейпиро-

вания при симфизиопатии и дорсопатии во вре-
мя беременности путем изучения уровня качества 
жизни с помощью валидизированного опросника 
SF-36 «Оценка качества жизни», Освестровского 
опросника нарушения жизнедеятельности при 
боли в нижней части спины и опросника Роланда – 
Морриса «Боль в нижней части спины и нарушение 
жизнедеятельности».

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Настоящее исследование было проведено на базах 

женской консультации, Клинического родильного дома 
№ 2, женской консультации № 6 города Волгограда, жен-
ской консультации г. Михайловка и женской консульта-
ции г. Палласовка Волгоградской области с сентября 
2020 по февраль 2023 года. Протокол исследования одо-
брен локальным этическим комитетом, каждый участник 
подписал информированное согласие пациента.

Настоящее исследование – краткосрочное, про-
спективное, рандомизированное, контролируемое.  
В исследование включались беременные пациентки  
в сроках беременности 22–40 недель с жалобами на 
боль в области симфиза и нижней части спины, по ви-
зуальной аналоговой шкале боли – от 7 до 10 баллов до 
момента начала исследования. 

Все пациенты были рандомно поделены на две 
группы: группа 1 (контрольная) получала лечение  
в виде физиотерапии, ношения бандажа, приема па-
рацетомола или не получала никакой коррекции со-
стояния. Пациентки группы 2 (наблюдения) получали 
лечение методом кинезиотейпирования. 

Оценка качества жизни проводилась с помощью:
1. Валидизированного опросника FS-36, который 

позволяет оценить субъективную удовлетворенность 
пациентки своим физическим и психическим состоя-
нием, социальной активностью. Опросник делится на 
два блока: 

- физический компонент здоровья (4 шкалы): 
физическое функционирование (Physical Functioning), 
ролевое функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием (Role-Physical Functioning), интен-
сивность боли (Bodilypain), общее состояние здоро-
вья (General Health); 

- психологический компонент здоровья (4 шкалы): 
психическое здоровье (MentalHealth), ролевое функци-
онирование, обусловленное эмоциональным состоя-
нием (RoleEmotional), социальное функционирование 
(SocialFunctioning), жизненная активность (Vitality); 

- общая оценка качества жизни (ООКЖ). 
Результаты были представлены в баллах по 8 шка-

лам, показатели варьировали от 0 до 100. Определялся вы-
сокий уровень КЖ – 80 баллов и выше, средний уровень – 
59–79 баллов и низкий уровень КЖ – ниже 59 баллов

2. Опросника Роланда – Морриса «Боль в нижней 
части спины и нарушение жизнедеятельности», вклю-
чающего в себя 18 вопросов, описывающих ограниче-
ния жизнедеятельности в связи с болью в нижней ча-
сти спины, нарушения жизнедеятельности считаются 
выраженными, если отмечено более 7 пунктов.

3. Освестровского опросника нарушения жизне-
деятельности при боли в нижней части спины. При 
интерпретации результатов общее количество баллов, 
переведенное в процентное соотношение оценива-
ется следующим образом: от 0–20 % – минимальное 



112 Т. 21, № 2. 2024

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

нарушение, 21–40 % – умеренные нарушения, 41–60 
% – тяжелое нарушение, 61–80 % – крайне тяжелое, 
81–100 % – такие пациенты либо прикованы к постели, 
либо аггравируют свои симптомы. 

Критерии включения: подписанное информиро-
ванное согласие, срок гестации от 22 до 40 недель, жа-
лобы на боль в области лона и в нижней части спины. 

Критерии исключения: наличие сопутствующих 
ортопедических, ревматологических заболеваний, травм. 

Статистический анализ. Данные, распределе-
ние которых не соответствует нормальному, анализи-
ровались помощью непараметрического U-критерия 
Манна – Уитни для оценки различий между двумя не-

зависимыми выборками, статистический анализ про-
водился с помощью программы SPSS for Windows 27.0

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Статистически значимая разница была выяв-

лена по показателям составляющих шкал Физиче-
ского компонента: «Физическое функционирова-
ние», «Интенсивность боли», «Общее здоровье», 
при статистическом анализе шкалы «Ролевое функ-
ционирование, обусловленное физическим состоя-
нием» – статистически значимой разницы выявлено 
не было (табл. 1). 

Таблица 1
Разница показателей по группам сравнения

Показатели Группа 1 
(контроля)

Группа 2  
(наблюдения) Р 

Физический  
компонент

Физическое функционирование 28,24 ± 8,10 44,44 ± 9,10 <0,001

Ролевое функционирование (физиологическое состояние) 36,27 ± 12,02 35,71 ± 13,94 0,884

Интенсивность боли 28,02 ± 6,93 44,60 ± 9,42 <0,001

Общее здоровье 25,81 ± 1,98 47,09 ± 2,49 0,003

Психологиче-
ский компонент

Жизненная активность 24,16 ± 5,11 48,88 ± 6,29 <0,001

Социальное функционирование 39,32 ± 17,66 32,38 ± 17,70 0,146

Ролевое функционирование (эмоциональное состояние) 36,81 ± 21,92 35,12 ± 19,50 0,692

Ментальное здоровье 38,38 ± 5,70 33,41 ± 4,05 0,298

Статистически значимой разницы между срав-
ниваемыми группами при анализе составляющих 
шкал Психологического компонента качества жизни: 
Социальное функционирование, Ролевое социаль-
ное функционирование (эмоциональное состояние), 
Ментальное здоровье – не выявлено. Однако в одной  
из 4 составляющих его шкал – «Жизненная актив-
ность» – предлагающей оценить свой уровень ак-
тивности, бодрости и одновременно усталости и из-
мученности – группа 2 показала наиболее высокий 
результат, имеющий статистическую значимость при 
сравнительном анализе с группой контроля.

По результатам статистического анализа, 
проведенного на основании данных опросника 
Освестри, выявлена статистически значимая раз-
ница между группой 1 (контрольная) и группой 2 
(наблюдения) р < 0,001 по уровню качества жизни 
при боли в спине. Данные анализа представлены на 
графике (рис.).

Также стоит отметить, что в группе 1 – 16 участ-
ниц (43 %) относятся к группе «тяжелые нарушения»  
и 21 участница (57 %) – в группе «крайне тяжелые на-
рушения», тогда как в группе 2 – 27 участниц (79 %) – 
к группе «тяжелые нарушения» и всего 7 участниц  
(21 %) – к группе «крайне тяжелые нарушения».

Согласно результатам опросника Роланда – 
Морриса, все участники группы 1 и группы 2 набрали 
более 7 баллов, что означает выраженные нарушения 
жизнедеятельности (табл. 2). 

Рис. Уровень качества жизни в группе 1 и группе 2.  
Оценка по опроснику Освестри

Во время беременности происходит ряд физио-
логически обусловленных анатомических изменений, 
ведущих к развитию болевого синдрома и появлению 
жалоб, связанных с нарушением привычного обра-
за жизни и снижения ее качества. Решение данной  
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проблемы затруднено из-за малой эффективности 
таких традиционных методов, как физиотерапия и 
лечебная физкультура, и ограничения применяемых 

медикаментозных методов лечения опорно-дви-
гательного аппарата по причине их тератогенного 
эффекта.

Таблица 2
Наиболее часто встречаемые жалобы в группах, согласно опроснику Роланда – Морриса

Жалоба Группа 1, % Группа 2, %

Я часто меняю положение для того, чтобы моей спине было удобно 71 68

Из-за моей спины я больше не выполняю по дому ничего из того, что делала раньше 64 67

Из-за моей спины я могу стоять только непродолжительное время 64 58

Я хуже сплю на спине 82 74

Из-за боли в спине мне сложно надевать носки, обувь 62 54

Из-за моей спины я прошу людей делать за меня вещи 78 62

Из-за моей спины я стараюсь не наклоняться или становиться при этом на колени 56 52

Из-за моей спины я должен держаться за что-либо, когда встаю с кресла 48 56

На данный момент количество исследований по 
эффективности кинезиотейпирования во время бе-
ременности ограничено. Так, в работе Kalinowski [4] 
метод кинезиотейпирования сравнивался с плацебо  
в лечении боли в нижней части спины у беременных, 
где метод кинезиотейпирования показал статистиче-
ски значимое снижение уровня боли в сравнении с пла-
цебо. В работе Kaplan [5] сравнительный анализ двух 
групп, одна из которых получала в качестве лечения 
только парацетомол, вторая группа – получала лече-
ние и парацетамолом и методом кинезиотейпирования 
одновременно. По результатам данного исследования, 
в группе, получающей дополнительное лечение ме-
тодом кинезиотейпирования, уровень выраженности 
боли был меньшим, что подтверждено статистиче-
ски значимыми различиями в сравниваемых группах.  
В работе Воробьева А.А. и соавт. [6] метод кинезио-
тейпирования показал статистически значимое разли-
чие между группами, получающими лечение методом 
кинезиотейпирования и физиолечения при болях в об-
ласти лона во время беременности. 

На данный момент изучение качества жиз-
ни при патологических состояниях набирает по-
пулярность, но все также остается недостаточным. 
Так, в работе И.В. Золотых исследовалось качество 
жизни у беременных в III триместре при физио-
логически протекающей беременности [7], а в ра-
боте Н.Е. Комлевой «Качество жизни у пациентов  
с болью в спине» показано значительное ухудшение 
качества жизни по физическим и психологическим 
составляющим у пациентов с болью в спине, кото-
рое ограничивает их повседневную активность [8]. 
Наше исследование подтверждает эффективность 
кинезиотейпирования, как и в указанных выше ра-
ботах, и со стороны уменьшения интенствности 

боли, и по совокупности показателей, включенных 
в критерии оценки качества жизни. Недостатком ис-
следования могут являться малая выборка и неодно-
родность участников внутри группы по паритету 
и экстрагенитальным заболеваниям, что не учиты-
валось при отборе участников и диктует необходи-
мость дальнейшего изучения данного вопроса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования, как в 

группе 1 (контрольная) – получающей лечение в виде 
физиотерапии, ношения бандажа, применения пара-
цетамола или не получающей никакой коррекции со-
стояния, так и в группе 2 (наблюдения) – получающей 
лечение методом кинезиотейпирования, наблюдается 
снижение уровня отдельных компонентов КЖ, при 
этом «Физический компонент» имеет статистиче-
ски значимые различия между группами, исключая 
«Ролевое функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием», который показывает более высокий 
уровень качества жизни у группы 2.

При оценке Психологического компонента стати-
стических различий между группами выявлено не было.

По результатам статистического анализа, про-
веденного на основании данных опросника Освестри, 
также уровень качества жизни в группе 2 был досто-
верно выше, чем в группе контроля.

По данным опросника Роланда – Морриса было 
выявлено, что, несмотря на более высокий уровень 
качества жизни группы 2, подтвержденном в нашем 
исследовании, нарушения жизнедеятельности в обе-
их группах все равно определяются как выраженные. 
Также были определены наиболее часто встречающие-
ся жалобы, снижающие качество жизни у беременных 
с болью в области лона и нижней части спины.
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Качество жизни является интегральным пока-
зателем большинства аспектов жизнедеятельности, в 
том числе и при физиологически протекающей бере-
менности. Кинезиотейпирование является эффектив-
ным и безопасным методом купирования длительного 
болевого синдрома при беременности, нарушающего 
качество жизни беременной женщины, и является пер-
спективным при дорсопатии и симфизиопатии. 
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Физиологическое обоснование эффективного способа депрограммирования 
жевательных мышц у лиц, занимающихся силовым тренингом

В.А. Степанов , Ю.В. Агеева, В.И. Шемонаев, С.В. Клаучек
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 

Аннотация. Исследование посвящено актуальному вопросу физиологического обоснования применения различных 
методов для релаксации жевательных мышц, находящихся в состоянии гипертонии, у лиц, занимающихся силовым тренин-
гом. Приведены данные сравнительного анализа эффективности воздействия следующих депрограммирующих устройств  
на жевательные мышцы: «Аквасплинт», миорелаксационная каппа и транскожная электронейростимуляция, по данным 
электромиографии жевательных мышц и доплерографии поверхностных височных артерий. Установлена преимущественная 
физиологическая эффективность применения стабилизирующей каппы и транскожной электронейростимуляции в качестве 
метода целенаправленного воздействия на тонус жевательных мышц.

Ключевые слова: транскожная электронейростимуляция (ТЭНС), гипертония жевательных мышц, релаксация (депро-
граммирование) жевательных мышц
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Physiological rationale for an effective method of deprogramming  
the masticatory muscles for persons engaged in strength training

V.A. Stepanov , Yu.V. Ageeva, V.I. Shemonaev, S.V. Klaucek
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. The study is devoted to the topical issue of physiological justification for the use of various methods for relaxation 
of masticatory muscles in a state of hypertension in individuals engaged in strength training. Data are presented on a comparative 
analysis of the effectiveness of the effects of the following deprogramming devices on the masticatory muscles: “Aquasplint”, muscle 
relaxation mouthguard and transcutaneous electrical neurostimulation, according to electromyography of the masticatory muscles and 
Dopplerography of the superficial temporal arteries. The predominant physiological effectiveness of using a stabilizing mouthguard and 
transcutaneous electrical neurostimulation as a method of targeted impact on the tone of the masticatory muscles has been established.

Keywords: transcutaneous electrical neurostimulation (TCNS), hypertension of the masticatory muscles, relaxation 
(deprogramming) of the masticatory muscles

За последние десятилетие значительно возросла 
потребность в физкультурно-оздоровительной дея-
тельности у лиц, ранее не занимавшихся физической 
культурой. Так как обязательным компонентом успеш-
ного силового тренинга является существенное во-
левое усилие, то у таких лиц возникает высокий риск 
развития гипертонического состояния жевательной 
мускулатуры [1, 2, 3]. Известно, что длительно сохра-
няющийся спазм жевательных мышц приводит к не-
гативным последствиям в виде повышения нагрузки 
на костные и связочные структуры височно-нижнече-
люстного сустава и нарушениям регионарной гемоди-
намики [3, 4, 5, 6]. Однако в современной литературе 
недостаточно полно представлены сведения о прин-
ципах физиологической коррекции гипертонии жева-
тельных мышц и ее последствий [7, 8]. Это диктует 
необходимость создания комплексной системы физио-

логического сопровождения лиц, систематически вы-
полняющих силовые упражнения.

В современной литературе часто можно встре-
тить описание методов релаксации жевательных 
мышц, объединенных общим понятием «депрограм-
мирование» [9, 10]. Эти методы релаксации жеватель-
ных мышц условно разделяют на пассивное депро-
граммирование (например, методика Доусона), когда 
расслабление мускулатуры достигается путем врачеб-
ных манипуляций; и активное депрограммирование, 
когда эффект достигается за счет применения различ-
ных устройств (методика транскожной элеткронейро-
стимуляции, использование миорелаксационных капп, 
аппаратов Койса, «Аквасплинт», джига Люсиа), из-
меняющих пародонтомускулярный и миотатический 
рефлексы пациента. Также используются фармако-
логические способы релаксации жевательных мышц. 
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Физиологическое обоснование выбора наиболее опти-
мального метода релаксации жевательных мышц по-
зволит добиться эффективного, стойкого и долговре-
менного результата [6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Дать физиологическое обоснование выбора эф-

фективного способа устранения гипертонии жеватель-
ных мышц у лиц, занимающихся силовым тренингом. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование (одобрено локальным этическим ко-

митетом) проводилось в два этапа, на базе Волгоградского 
государственного медицинского университета на кафе-
драх нормальной физиологии и ортопедической стома-
тологии с курсом клинической стоматологии с участием  
86 лиц, регулярно занимающихся силовым тренингом, 
вошедших в группы согласно критериям включения  
и исключения. У всех получено информированное согла-
сие. На первом этапе был проведен опрос врачей-стома-
тологов г. Волгограда относительно предпочтительно-
го метода релаксации жевательных мышц, результаты 
которого послужили основанием для отбора методик 
депрограммирования. По результатам опроса установле-
но, что врачи-стоматологи для релаксации жевательных 
мышц наиболее часто применяют аппарат «Аквасплинт», 
миорелаксационную каппу и метод транскожной элек-
тронейростимуляции (ТЭНС). 

Для решения поставленных задач, на втором 
этапе, были сформированы три группы: первая – 
(28 человек), которым изменяли тонус жевательных 
мышц с использованием аппарата «Аквасплинт»; 
вторая группа – (29 человек), которым тонус мышц 
изменяли, используя миорелаксационную каппу; 
участникам третьей группы (29 человек) проводили 
транскожную электронейростимуляцию жеватель-
ных мышц с последующим изготовлением стабили-
зирующей каппы.

Для оценки результативности выбранных ме-
тодик релаксации жевательных мышц всем обследу-
емым проводили электромиографию жевательных и 
височных мышц, а также ультразвуковую доплерогра-
фию поверхностных височных артерий до исследова-
ния и через 14 дней после использования депрограм-
мирующих устройств. При статистическом анализе 
проводили проверку на нормальность распределения.  
Для описательной статистики использовали меди-
ану, 25-й и 75-й процентили; применяли критерий 
Вилкоксона (W-критерий).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенного исследования по данным 

электромиографии установлено, что мышечная гипер-
тония наблюдалась во всех группах, обследуемых в ис-
ходном состоянии (табл.).

Данные электромиографии собственно жевательных и височных мышц у обследуемых лиц
Биоэлектрическая 

активность собственно 
жевательных  

и височных мышц, мкВ
Исходный показатель Me 

(Q25 – Q75)

Первая группа Вторая группа Третья группа 

Через 14 дней Исходный  
показатель Через 14 дней Исходный  

показатель Через 14 дней Исходный  
показатель

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Средняя 
амплитуда 
жеватель-
ных мышц

Слева
583

(344; 736)
550

(329,5; 700)
601 (382; 754) 544 *  

(392; 694)
589

(344; 736)
490 *

(440,5; 640,5)

Справа 729  
(470,5; 861,5)

616
(414,5; 761,5)

691 (320; 781) 530*  
(320; 720)

709
(470,5; 861,5)

450 *
(410;606,5)

Средняя 
амплитуда 
височных 
мышц

Слева 417  
(271; 564,5)

406
(312; 626)

610  
(420; 701)

406 *  
(345,5; 550)

410
(271; 564,5)

384 *
(325; 475,5)

Справа 637
(369,5; 759)

510
(388; 648)

450 (250; 592) 520 *  
(450; 615)

597
(369,5; 759)

401 *
(345; 513)

ИСЖМ, % 76,09
(51,93; 177,03)

81,1
(70,72; 155,54)

70,24
(50,23; 168,03)

91,67*
(77,60; 121,91)

74,07
(49,5; 104,3)

100,52 *
(89; 112)

ИСВМ, % 62,51
(44,91; 171,8)

75
(48,10; 142,79)

71,51
(44,91; 171,80)

89,41 *
(75,88; 132,76)

69,4
(47,5; 138,4)

99,13 * (97; 
103)

Примечание: ИСЖМ – индекс симметрии жевательных мышц, ИСВМ – индекс симметрии височных мышц; * различие статистически 
достоверно (р ≤ 0,05) при внутригрупповом сравнении с исходными данными.

Зарегистрированы высокие показатели био-
электрической активности жевательных мышц у всех 
участников исследования: у участников первой груп-
пы 583 мкВ (344; 736) слева, 729 мкВ (470,5; 861,5) 
справа; у участников второй группы 601 мкВ (382; 
754) слева, 691 мкВ (320; 781) справа; у участников 
третьей группы 589 мкВ (344; 736) слева, 709 мкВ 

(470,5; 861,5) справа. Согласно полученным данным, 
средняя амплитуда собственно жевательных мышц  
у участников первой группы через 14 дней использо-
вания аппарата «Аквасплинт» уменьшилась на 5 % 
слева, на 15 % справа. Тонус височных мышц слева 
на 3 %, справа на 19 %. В то время как средняя ам-
плитуда собственно жевательных мышц у участников 
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второй группы через 14 дней использования мио-
релаксационной каппы уменьшилась на 9 % слева  
и на 23 % справа. Тонус височных мышц слева умень-
шился на 33 %, справа на 15 %. Средняя амплитуда 
собственно жевательных мышц у участников третьей 
группы через 14 дней использования окклюзионной 
каппы, изготовленной после процедуры транскожной 
электронейростимуляции, уменьшилась на 16 % слева  
и на 36 % справа. Тонус височных мышц слева умень-
шился на 6 %, справа на 32 %.

Показатели индекса симметрии собственно же-
вательных мышц (ИСЖМ) во всех группах исследова-
ния были снижены. В первой, второй и третьей груп-
пах он составил в среднем 76 у.е. (51; 177 у.е.) и 70 у.е.  
(50; 168 у.е.) и 74 у.е. (49; 104) соответственно. 
Показатели индекса симметрии височных мышц 
(ИСВМ) во всех группах исследования были сниже-
ны. В первой, второй и третьей группах он составил  
в среднем 62 у.е. (44; 171) и 71 у.е. (44; 171) и 69 у.е.  
(47; 138). Через 14 дней пользования депрограммиру-
ющих устройств показатели симметрии собственно 
жевательных и височных мышц стали выше. В первой 
группе ИСЖМ увеличился на 5 у.е. и составил 81 у.е. 
(70; 155), а ИСВМ на 15 у.е. и составил 75 у.е. (70; 142), 
что не нашло статистического подтверждения, во вто-
рой группе ИСЖМ увеличился на 21 у.е. и составил  
91 у.е. (77; 121), а ИСВМ – на 18 у.е. и составил 89 у.е. 
(75; 132), в третьей группе ИСЖМ увеличился на 26 у.е. 

и составил 100 у.е. (89; 112), а ИСВМ на 30 у.е. и со-
ставил 99 у.е. (97; 103) (р < 0,05). Электромиография 
жевательных мышц показывает достижение норма-
лизации амплитуды биопотенциалов жевательных и 
височных мышц, что в свою очередь позволяет ско-
ординировать положение нижней челюсти и ведет  
к оптимальному пространственному расположению 
головок нижней челюсти в нижнечелюстных ямках 
височно-нижнечелюстного сустава.

В качестве критериев для анализа кровотока в об-
ласти жевательных мышц были выбраны максималь-
ная линейная скорость кровотока (Vs, см/с) и макси-
мальная объемная скорость кровотока (Qs, мл/с). 

В процессе исследования было установлено 
увеличение линейных и объемных скоростей кро-
вотока в сосудах, обеспечивающих питание жева-
тельных мышц. Показатели линейной систоличе-
ской скорости кровотока височных артерий в первой 
группе составил 16 см/с (14; 24) слева и 20,5 см/с 
(16; 23) справа; во второй группе 17 см/с (14; 25) 
слева и 19,5 см/с (15; 23) справа; в третьей группе 
21 см/с (14,5; 23) слева и 15,5 см/с (13; 21,5) справа. 
Показатели объемной скорости кровотока височных 
артерий в первой группе составил 32 мл/с (30; 34) 
слева и 36,2 мл/с (33,3; 40,4) справа; во второй груп-
пе 30 мл/с (27; 34,5) слева и 37,5 мл/с (33; 58) справа; 
в третьей группе 31,5 мл/с (29; 38) слева и 15,5 мл/с 
(13; 21,5) справа (см. рис.).

* Различие статистически достоверно (р ≤ 0,05) при внутригрупповом сравнении с исходными данными. 
Рис. Результаты ультразвуковой допплерографии поверхностных височных артерий на этапах исследования
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Через 14 дней использования аппарата «Аква-
сплинт» у участников первой группы было отмечено 
достоверное увеличение показателей линейной ско-
рости кровотока поверхностной височной артерии на 
17 % слева и уменьшение на 7 % справа. Показатели 
объемной скорости кровотока справа увеличились  
на 5 % и уменьшились на 11 % слева (данные не были 
подтверждены статистически). У участников второй 
группы было также отмечено увеличение показателей 
линейной скорости кровотока поверхностной височ-
ной артерии на 40 % слева и 27 % справа. Показатели 
объёмной скорости кровотока справа увеличились 
на 33 % и уменьшились на 22 % слева (р < 0,05). 
Увеличились показатели линейной скорости крово-
тока поверхностной височной артерии у участников 
третьей группы (где применялось воздействие ТЭНС) 
на 38 % слева и на 58 % справа. Показатели объём-
ной скорости кровотока слева увеличились на 44 % и 
уменьшились на 47 % справа (р < 0,05).

Допплерография поверхностных височных ар-
терий демонстрирует зависимость состояния гемоди-
намики височной артерии от состояния жевательных 
мышц. Состояние гипертонии жевательных мышц 
привело к функциональной окклюзии височных арте-
рий и соответственно к уменьшению показателей ре-
гионарной гемодинамики. Нормализацию скоростных 
показателей кровотока височной артерии можно рас-
сматривать как информативный критерий эффектив-
ности депрограммирования жевательных мышц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основной физиологический механизм действия 

сравниваемых методов релаксации жевательных 
мышц базируется на нормализации рефлекторной свя-
зи между центральной нервной системой и жеватель-
ной мускулатурой, в связи с чем на начальных этапах 
данное воздействие дает симптоматический эффект и 
только при возникновении заметных функциональных 
изменений аппаратные методы воздействия имеют 
устойчивый эффект. Согласно полученным данным, 
включение в схему депрограммирования жевательных 
мышц применение ТЭНС-воздействия продемонстри-
ровало его преимущество, основанное на выключе-
нии проприоцептивной регуляции сокращения мышц  
с одновременным формированием оптимальных дви-
гательных паттернов. В нашем случае в группе, ис-
пользующей ТЭНС как инструмент для депрограм-
мирования, были достигнуты объективные критерии 
эффективной релаксации жевательных мышц: улуч-
шение их функционирования, нормализация тонуса и 
синхронизация работы слева и справа, нормализация 
регионарного кровоснабжения. 

Основываясь на полученных результатах, мож-
но сказать, что применение методики транскожной 
электронейростимуляции наиболее физиологически 

обосновано с позиции работы жевательных мышц, 
по сравнению с другими аппаратурными методами 
воздействия. 

Выводы:
1. Установлена преимущественная физиологи-

ческая эффективность применения стабилизирующей 
каппы и транскожной электронейростимуляции в ка-
честве метода целенаправленного физиологического 
воздействия на тонус жевательных мышц, со стати-
стически достоверным снижением выраженности мы-
шечной гипертонии по данным электромиографии и 
исчезновением признаков функциональной окклюзии 
поверхностных височных артерий по данным ультра-
звуковой доплерографии.

2. Выявлено, что вследствие электронейрости-
муляции жевательных мышц, их сокращение, которое 
управляется обратной связью, больше не происходит 
из-за блокады передачи проприоцептивного импульса 
на уровне альфа- и гамма-мотонейронов. Сокращение 
мышц происходит только за счет проведения импульса 
от электродов миомонитора по моторным ветвям не-
рва к мышцам. Все это ведет к изменению привычных 
и формированию новых, физиологически целесоо-
бразных мышечных паттернов.
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Аннотация. В статье представлен анализ медико-организационных и государственно-правовых факторов, оказывающих 

влияние на репродуктивное здоровье населения. Государство заинтересовано в поддержании естественного прироста населе-
ния. Рассмотрены изменения законодательства в сфере репродуктивных прав с целью предоставления эффективных правовых 
гарантий реализации права на использование репродуктивных технологий. Определены правовые основы, а также комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий, направленных на улучшение репродуктивного здоровья населения. Государственно-
правовая охрана репродуктивного здоровья граждан, включение репродуктивных прав в документы стратегического планирова-
ния свидетельствуют о рассмотрении репродуктивного здоровья в качестве важного фактора развития страны.
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Особое значение, оказываемое вопросу охраны 
репродуктивного здоровья, обусловлено тем, что раз-
личные процессы репродуктивной системы являются 
важной частью общего здоровья человека в целом. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить медико-организационные и госу-

дарственно-правовые мероприятия, направленные на 
улучшение репродуктивного здоровья населения. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Было проведено исследование нормативно-право-

вых актов, регламентирующих вопросы государственной 
охраны репродуктивного здоровья населения.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время демографическая политика  

в Российской Федерации нацелена на повышение 
рождаемости, снижение числа абортов, возвращение  
к традиционным семейным ценностям, недопусти-
мость отказа в оказании медицинской помощи, и, 
как следствие, улучшение ситуации в стране [1, 2, 3]. 
Несмотря на отсутствие определения категории «репро-
дуктивное здоровье» в российском законодательстве, 
системный анализ официальных документов, отража-
ющих государственную политику по охране репродук-
тивного здоровья, свидетельствует о том, что именно 
женщина рассматривается в качестве «главного ресурса  



122 Т. 21, № 2. 2024

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

воспроизводства населения, необходимого для реше-
ния демографических задач и ответа на вызовы, стоя-
щие перед страной» [4]. Исходя из нормативно-право-
вых актов, посвященных правовой охране здоровья 
матери и ребенка, вопросам семьи и репродуктивного 
здоровья, можно прийти к выводу о том, что в сферу 
правового регулирования репродуктивного здоровья 
включены такие аспекты, как: 1) лечение бесплодия 
(применение вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ)); 2) искусственное прерывание бере-
менности; 3) отдельные методы контрацепции (меди-
цинская стерилизация).

Одной из наиболее актуальных проблем совре-
менности является бесплодие граждан, достигших 
половозрелого, репродуктивного возраста и не имею-
щих иных существенных проблем по здоровью. Так,  
согласно отчетным статистическим показателям,  
в 10–20 % случаев кто-либо один из супругов имеет 
ограниченные физиологические способности к зача-
тию, вынашиванию ребенка, деторождению [5].

Еще в конце XVIII в. метод экстракорпорально-
го оплодотворения и переноса эмбрионов рассматри-
вался в качестве лечения бесплодия, в 1978 г. данный 
метод был впервые реализован на практике. В XXI в. 
наука достигла небывалых высот, и сегодня при-
менение ВРТ осуществляется путем искусственной 
инсеминации женщины спермой мужа или донора; 
экстракорпорального оплодотворения; суррогатного 
материнства. Востребованность современных мето-
дов лечения бесплодия привела к необходимости раз-
работки репродуктивного законодательства, «обеспе-
чивающего три уровня защиты – индивида, общества 
и вида» [6]. Стоит отметить, что в настоящее время 
правовое регулирование ВРТ в разных странах суще-
ственно отличаются. Так, например, если в Германии 
строго запрещен перенос генетически чужеродных 
эмбрионов, как и исследования на человеческих эм-
брионах, то в Финляндии, Португалии, Колумбии от-
сутствует какое-либо специальное законодательство 
в данной сфере. 

В России основные юридические вопросы при ис-
пользовании ВРТ изложены в Приказе Министерства 
здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. Различные 
методы ВРТ отдельными нормативными актами не ре-
гулируются, однако отраслевое законодательство до-
полнено соответствующими нормами. Так, институт 
суррогатного материнства регулируется Семейным 
кодексом Российской Федерации (СК РФ) и Законом  
«Об актах гражданского состояния». Поскольку речь 
идет о двух статьях СК РФ (51 и 52), регулирующих 
правовое положение суррогатной матери, актуальным 
является обсуждение пробелов в праве. Так, в совре-
менной практике стороны для обращения к услугам 
суррогатной матери заключают соответствующий 
договор, регулирующий отношения между суррогат-

ной матерью и потенциальными родителями. Однако 
юридическая сила данного соглашения под вопросом, 
поскольку закон в императивном порядке закрепляет 
приоритет родительских прав суррогатной матери. 
Другая проблема связана с тем, что закон устанавлива-
ет жесткие требования, предъявляемые к суррогатным 
матерям, в то же время оставляя без внимания требо-
вания к лицам, которые должны в будущем стать роди-
телями (возраст, состояние здоровья и др.).

Кроме того, согласно российскому законодатель-
ству при использовании ВРТ выбор пола будущего ре-
бенка не допускается, за исключением случаев возмож-
ности наследования заболеваний, связанных с полом. 
Граждане имеют право на криоконсервацию и хранение 
своих половых клеток, тканей репродуктивных органов 
и эмбрионов за счет личных средств и иных средств, 
предусмотренных законодательством Российской 
Федерации. Половые клетки, ткани репродуктивных 
органов и эмбрионы человека не могут быть исполь-
зованы для промышленных целей [7]. В данном случае 
актуальной становится проблема злоупотребления со-
временными медицинскими технологиями, коммерци-
ализацией рынка ВРТ. Учитывая, что применение ВРТ 
может стать единственным шансом для семьи в борьбе 
с бесплодием и именно государство призвано обеспечи-
вать гарантии реализации репродуктивных прав в сфе-
ре охраны репродуктивного здоровья путем разработки 
действенного механизма правового регулирования, со-
вершенствование законодательства в данной сфере при-
обретает особенное значение.

Относительно вопроса совершенствования зако-
нодательной регламентации искусственного прерыва-
ния беременности, необходимо отметить, что в России 
подход к искусственному прерыванию беременности 
начал вырабатываться с первой половины ХХ в., ког-
да в 1920 г. впервые в мире аборт был легализован 
и отменено наказание за его производство. В связи  
с массовым распространением абортов при сла-
бом развитии методов контрацепции период с 1936  
по 1955 г. был ознаменован криминализацией абор-
тов. Как следствие, возросло количество криминаль-
ных (нелегальных) абортов, «самоабортов», неполных 
абортов, производившихся вне лечебных учреждений. 
Кроме того, предусматривалась уголовная ответствен-
ность врачей, производящих аборт – от одного года  
до двух лет тюремного заключения. Подобное «терро-
ризирование судебной расправой» шло в противовес 
врачебной практике, поскольку частыми были случаи 
несвоевременного распознавания болезней у беремен-
ной женщины, осложнений при родах и др.

В настоящее время действует приказ Минздрав-
соцразвития РФ от 03 декабря 2007 г. № 736 «Об ут-
верждении перечня медицинских показаний для ис-
кусственного прерывания беременности», которым 
предусмотрен перечень медицинских показаний для 
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искусственного прерывания беременности за счет 
программ обязательного медицинского страхования 
(ОМС) [8]. Необходимо отметить, что тема абортов 
по-прежнему остается дискуссионной, периодиче-
ски законодатель возвращается к вопросу о пересмо-
тре взглядов на аборт как на обычную медицинскую 
процедуру, единственной отрицательной стороной 
которой может быть вред, нанесенный здоровью жен-
щины. Так, в 2004 г. Госдумой рассматривался зако-
нопроект, предусматривавший запрет на финансирова-
ние абортов в рамках программ ОМС. Предлагалось 
оплачивать из фондов ОМС только искусственное 
прерывание беременности при наличии медицинских 
показаний. Данный законопроект не был поддержан 
Правительством РФ, а более 50 субъектов РФ присла-
ли отрицательные отзывы о нем. Основное замечание 
заключалось в нарушении конституционных прав жен-
щин на охрану здоровья и медицинскую помощь пред-
ложенными мерами, а также возврату к негативному 
опыту роста числа немедицинских вмешательств по 
поводу прерывания беременности. 

Несмотря на детальную регламентацию процеду-
ры абортов в настоящее время, ряд аспектов остают-
ся по-прежнему неразрешенными. Так, краеугольным 
стоит вопрос искусственного прерывания беременно-
сти по медицинским показаниям при наличии желания 
женщины сохранить данную беременность, несмотря 
на риск. В соответствии со статьей 56 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» каждая жен-
щина самостоятельно решает вопрос о материнстве 
и поэтому искусственное прерывание беременности 
проводится по ее желанию при сроке беременности до 
двенадцати недель [3]. Однако данное императивное 
положение не учитывает мнения отца и отстраняет его 
от решения жизненно важного вопроса, что является 
ущемлением его гражданских прав, гарантированных 
статьей 19 Конституции РФ. 

Кроме того, актуальной проблемой во всем 
мире является беременность у подростков. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения  
за 2022 год, ежегодно регистрируется примерно  
21 млн случаев беременности у девушек-подростков 
15–19 лет и только в 57 % случаев (12 млн) наступив-
шая беременность заканчивается родами. В России  
в 2020 г. 11 190 девочек в возрасте 15–17 лет стали 
матерями [7]. Подобная ситуация также приводит  
к низкому уровню образования и благосостояния 
таких подростков. Также необходимо учитывать, 
что подросток в присутствии родителя может ис-
пытывать дискомфорт и психологическую замкну-
тость. В этой связи важным становится обеспечение 
подростков доступными методами контрацепции, 
их консультирование и своевременное наблюдение  
у гинеколога. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, государственно-правовая охрана 

репродуктивного здоровья граждан, включение репро-
дуктивных прав в документы стратегического плани-
рования свидетельствуют о рассмотрении репродук-
тивного здоровья в качестве важного фактора развития 
страны. Можно сформулировать следующие основные 
направления правового регулирования охраны репро-
дуктивного здоровья:

1) оказание высокотехнологичной медицинской 
помощи женщинам, планирующим материнство: жен-
щинам в период беременности и родов и новорожден-
ным детям, создание благоприятных условий в после-
родовой период, а также лечение бесплодия (примене-
ние ВРТ);

2) оказание медицинской помощи при искус-
ственном прерывании беременности в случаях: добро-
вольного согласия женщин, возникновения медицин-
ских показаний, а также при наличии противопоказа-
ний к искусственному прерыванию беременности;

Среди важных медико-организационных меро-
приятий в области охраны репродуктивного здоровья 
стоит выделить проведение психологического кон-
сультирования супружеских пар, применение персо-
нифицированного подхода к лечению методом ВРТ, 
диагностика латентных состояний матери со своевре-
менной коррекцией.

Несмотря на постоянное совершенствование за-
конодательства, пересмотр нормативных актов с учетом 
актуальных потребностей, высокие темпы развития на-
уки открывают новые перспективы и приводят к возник-
новению общественных отношений, требующих своев-
ременного правового регулирования. Представляется, 
что, выход из глубочайшего демографического кризиса, 
поразившего Россию в последнюю четверть прошлого 
и текущего столетий, требует одновременной государ-
ственно-правовой поддержки материнства, отцовства, 
семьи и детства в правовом, экономическом, социаль-
ном, культурном ракурсах, а также своевременных 
комплексных медико-организационных мероприятий  
в сфере охраны репродуктивного здоровья. 
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Эпидемиология аллельных вариантов генов  
наследственного тромбофилического состояния  

у населения Архангельской области
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Аннотация. Однонуклеатидные замены в генах, кодирующих белки системы гемостаза и тромбоцитарных рецепторов, 

являются одной из причин наследственной предрасположенности к состоянию гиперкоагуляции и повышенному тромбо-
образованию. Цель: оценить распространенность отдельных аллельных вариантов генов системы гемостаза у населения 
Архангельской области. Материалы и методы: в исследование включено две группы участников уроженцев Архангельской 
области: пациенты Регионального центра антитромботической терапии (РЦАТТ) (n = 2354) и здоровые добровольцы (n = 195). 
Молекулярно-генетическое исследование полиморфизма генов системы гемостаза проводилось методом ПЦР. Результаты 
исследования. По результатам исследования статистически значимой разницы в распространении неблагоприятных ал-
лельных вариантов генов системы гемостаза между двумя группами участников не обнаружено. Вероятно, для реализации 
наследственной склонности к повышенному тромбообразованию необходимо сочетание полиморфизма изучаемых генов  
с другими факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Epidemiology of allelic gene variants of hereditary thrombophilic condition  
in the population of the Arkhangelsk region

A.S. Vorontsova , N.A. Vorobyeva, A.I. Vorobyeva, E.Yu. Melnichuk
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

Abstract. Single-nucleatide substitutions in genes encoding proteins of the hemostasis system and platelet receptors are one of 
the causes of hereditary predisposition to hypercoagulation and increased thrombosis. The aim is to assess the prevalence of individual 
allelic variants of hemostasis genes in the population of the Arkhangelsk region. Materials and methods: The study included two 
groups of participants from the Arkhangelsk region: patients of the Regional Center for Antithrombotic Therapy (RCATT) (n = 2354) 
and healthy volunteers (n = 195). The molecular genetic study of the polymorphism of the genes of the hemostasis system was carried 
out by PCR. The results of the study: According to the results of the study, there was no statistically significant difference in the 
distribution of unfavorable allelic variants of hemostasis genes between the two groups of participants. Probably, in order to realize the 
hereditary tendency to increased thrombosis, it is necessary to combine the polymorphism of the studied genes with other

Keywords: hereditary thrombophilia, polymorphism of genes of the hemostasis system, Arkhangelsk region

За последние 20 лет знания в области изучения на-
следственной тромбофилии существенно расширились 
благодаря идентификации ряда однонуклеотидных за-
мен в генах, вызывающих состояние гиперкоагуляции. 
Предполагают, что наследственная тромбофилия в ос-
новном связана с полиморфизмом генов, кодирующих 
белки – факторы свертывания крови и тромбоцитарные 
рецепторы. К таким маркерам можно отнести полимор-
физм генов протромбина, фибриногена, V, XIII факторов 
гемостаза, ингибитора активатора плазминогена 1-го типа 
(PAI-1), генов рецепторов тромбоцитов (ITGA2,  
ITGB3) [1]. Результаты исследований весьма противо-
речивы, так, по данным одних авторов, имеется взаи-

мосвязь между развитием тромботических состояний и 
различными полиморфными вариантами генов системы 
гемостаза, другие – отрицают таковую [2, 3]. Кроме того, 
нередко осложнения течения беременности также связы-
вают с генетически детерминированной тромбофилией. 
Так, отдельными исследованиями показана взаимосвязь 
между полиморфными вариантами генов системы ге-
мостаза с задержкой развития плода и различными ос-
ложнениями беременности, такими как преэклампсия и 
невынашивание беременности [4]. В связи с этим анализ 
полиморфизма генов системы гемостаза – маркеров на-
следственной тромбофилии является актуальным как для 
фундаментальной, так и для клинической медицины.
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Анализ распространения полиморфизма генов 

тромбофилического состояния на выборке пациентов 
Регионального центра антитромботической терапии 
(РЦАТТ) г. Архангельска.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Эпидемиологическое проспективное одномомент-

ное поперечное исследование выполнено на выборке 
этнических русских, уроженцев Архангельской обла-
сти. Исследование проведено на базе Регионального 
центра антитромботической терапии (РЦАТТ) ГБУЗ 
АО «Первая городская клиническая больница им.  
Е.Е. Волосевич» г. Архангельска. 

Критерии включения в исследование: 1-я груп-
па – пациенты, наблюдающиеся в РЦАТТ с отягощен-
ным тромботическим, акушерским анамнезом; этни-
ческие русские; уроженцы Архангельской области; 
письменное добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании. 2-я группа – здоровые 
добровольцы обоих полов; этнические русские; уро-
женцы Архангельской области; письменное добро-
вольное информированное согласие на участие в ис-
следовании. Критерии исключения: отказ от участия 
на любой стадии исследования.

В эпидемиологическое исследование включено 
2 549 человек, из них 2 354 пациента РЦАТТ и 195 
здоровых добровольцев. Проведен анализ базы гене-
тического биобанка пациентов РЦАТТ, у здоровых 
добровольцев выполнено лабораторное молекулярно-
генетическое исследование генов, детерминирующих 
состояние системы свертывания крови. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом Северного 
государственного медицинского университета (прото-
кол №01/02-23 от 15.02.2023). 

Генотипирование однонуклеотидных полиморф-
ных аллельных вариантов генов системы гемостаза 
выполнено методом ПЦР в режиме реального време-
ни с использованием реагентов «РеалБест-Генетика 
Гемостаз 12» (ЗАО «ВекторБест» Россия) на базе 
лаборатории ГБУЗ АО «Первая городская клиниче-
ская больница им. Е.Е. Волосевич» г. Архангельска. 
Проведено исследование полиморфных вариантов 
генов системы гемостаза: F2 20210 G>A (rs1799963), 
F5 1691 G>A (rs6025), F7 10976 G>A (rs6046), F13 
G>T (rs5985), FGB 455 G>A (rs1800790), ITGA2 807 
C>T (rs1126643), ITGB3_1565 T>C (rs5918), PAI-1 675 
5G>4G (rs1799889). 

Статистическая обработка данных, полученных в 
ходе исследования, проводилась методами описатель-
ной и аналитической статистики с использованием 
языка программирования R 4.2.3 в программе Rstudio 
1.2.5019. Характер распределения данных оценивали 
с помощью критерия Шапиро – Уилка. Считали, что 
распределение данных отличается от нормального рас-

пределения (распределения Гаусса) при значении ста-
тистического уровня значимости (р) менее 0,05. Для 
описания полученных данных, распределение которых 
не отличалось от распределения Гаусса, использовали 
среднее арифметическое (М) и стандартное отклоне-
ние (σ) в формате М ± σ. Данные, распределение кото-
рых отличалось от распределения Гаусса, представле-
ны в виде медианы (Me), первого (Q1) и третьего (Q3) 
квартилей. Рассчитывали частоты отдельных аллелей 
в изучаемых группах и проверяли их соответствие 
закону Харди – Вайнберга с использованием онлайн-
калькулятора. Для сопоставления частот генотипов ис-
пользовали критерий хи-квадрат Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В исследовании проанализированы данные базы 

генетического биобанка пациентов РЦАТТ ГБУЗ  
АО «Первая городская больница им. Е.Е. Волосевич»  
(n = 2354), и данные генетического тестирования здоро-
вых добровольцев, уроженцев Архангельской области 
(n = 195). Среди пациентов РЦАТТ доля женщин со-
ставила 66 % (n = 1554), доля мужчин – 34 % (n = 800). 
Возраст группы составил Ме = 46 [32, 65]. Диагноз, свя-
занный с кардиоваскулярной патологией у пациентов, 
составил 75 %, отягощенный акушерский анамнез отме-
чен в 22 % случаев, сочетание сердечно-сосудистой па-
тологии и отягощенного акушерского анамнеза наблю-
далось у 3 % обследуемых. В группе здоровых участни-
ков исследования удельный вес женщин составил 78 % 
(n = 152), мужчин – 22 % (n = 43), возрастной интервал 
группы составил от 22 до 44 лет (Me = 22 [22, 24]). 

Проведен эпидемиологический анализ рас-
пределения однонуклеотидных замен в генах, ко-
дирующих белки системы гемостаза (табл.). Расчет  
частот аллелей генов проводился по формуле Харди – 
Вайнберга.

Проведенный анализ распределения аллельных 
вариантов генов наследственной тромбофилии вы-
сокого риска (мутация II и V факторов) показал, что  
в группе пациентов частота носительства аллеля А 
полиморфизма rs1799963 гена F2, кодирующего про-
тромбин, составила 3,0 %, в группе здоровых добро-
вольцев данный аллель встречался в 2 раза реже и 
составил 1,5 %. Гомозиготных носителей данного по-
лиморфизма в гене F2 не выявлено ни в одной группе 
обследуемых. Известно, что точечная мутация в гене 
протромбина, в результате которой происходит замена 
гуанина на аденин в позиции 20210 в промоторе гена, 
приводит к повышению уровня протромбина в плазме 
на 30 % с увеличением риска развития состояния ги-
перкоагуляции. Распространение мутации rs1799963 
гена F2 в европейской популяции в целом составляет 
от 1 до 5 %, а у пациентов с венозными тромбоэмболи-
ями достигает от 4 до 18 % [5].
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Сравнительный анализ частот распределения полиморфных аллелей генов системы гемостаза  
у пациентов и здоровых добровольцев, уроженцев Архангельской области   

Исследуемый ген
Частота полиморфного аллеля, %

р Хи-квадрат
пациенты РЦ здоровые участники

F2 20210 G>A rs1799963 A = 3,0 А = 1,5 0,462 0,542
F5 1691 G>A rs6025 A = 3,0 A = 3,0 1,0 <0,001
F7 10976 G>A rs6046 A = 10,0 A = 9,0 0,783 0,076
F13 G>T rs5985 T = 25,0 T = 25,0 1,0 <0,001
FGB 455 G>A rs1800790 A = 23,0 A = 22,0 0,969 0,001
ITGA2 807 C>T rs1126643 T = 36,0 T = 31,0 0,385 0,754
ITGB3 1565 T>C rs5918 C = 18,0 C = 18,0 1,0 <0,001
PAI-1 675 5G>4G rs1799889 4G = 57,0 4G = 60,0 0,651 0,205

Полиморфизм V фактора (Лейден) является 
миссенс-мутацией, которая приводит к замене ами-
нокислоты аргинин на глутамин, в результате чего 
происходит повышение резистентности фактора Vа 
к активированному протеину С, где инактивация 
активной формы фактора V активированным про-
теином С замедляется в 10 раз, что способствует 
увеличению образования тромбина и влечет за со-
бой гиперкоагуляцию и риск тромбообразования. 
Особенно высок риск тромбообразования у гомози-
готных носителей мутации Лейден, при этом гетеро-
зиготное носительство находится в зоне умеренно-
го или низкого риска [6]. По данным проведенного 
нами исследования, Лейденская мутация встреча-
лась с одинаковой частотой в обеих группах и со-
ставила 3,0 %. Гомозиготных аллельных вариантов 
выявлено не было, гетерозиготные варианты заре-
гистрированы у 5,0 % обследуемых. Полученные 
результаты соотносятся с данными по распростра-
нению аллеля А в европейской популяции (2,5 %). 

Однонуклеотидные замены в генах F7 (rs6046), 
F13 (rs5985), FGB (rs1800790) плазменного звена ге-
мостаза также могут вносить вклад с развитие про-
тромбогенного состояния. Проведен ряд исследова-
ний, изучающих влияние полиморфизма данных генов 
на повышенную склонность к тромбообразованию. 
Так, одни исследования демонстрируют значимую 
роль однонуклеотидных замен в данных генах в раз-
витии тромбозов, другие авторы не обнаруживают 
данной взаимосвязи [7]. Результаты нашего исследо-
вания не выявили статистически значимых различий 
по распространению полиморфизма указанных генов 
плазменного звена гемостаза в группах пациентов и 
здоровых участников. 

Следующим этапом исследования явился ана-
лиз полиморфизма генов, кодирующих белки тром-
боцитарного звена гемостаза. Частота аллеля С по-
лиморфизма rs5918 гена ITGB3, ответственного за 
синтез тромбоцитарного гликопротеина, в изучаемых 
группах составила 18,0 %. Полиморфный аллель Т 

полиморфизма rs1126643 гена ITGA2 распространен  
в 36 % среди пациентов РЦАТТ и в 31 % среди здоро-
вых добровольцев. 

Фибринолитическое звено гемостаза в нашем 
исследовании представлено ингибитором актива-
тора плазминогена I типа SERPINE1. Аллель 4G  
по rs1799889 гена PAI-1 встречался в первой груп-
пе у 57 %, во второй группе – у 60 % участников. 
Известно, что полиморфизм rs1799889 в промото-
ре гена PAI-1 приводит к повышению уровня PAI-1 
и снижению фибринолитической активности крови. 
Данные о роли полиморфного аллеля 4G достаточно 
противоречивы. В отдельных исследованиях показа-
на связь гомозиготного носительства генотипа 4G/4G 
и тромбоэмболических осложнений, при этом у гете-
розиготных носителей такая связь не подтверждена. 
В других исследованиях показана взаимосвязь между 
носительством полиморфного аллеля 4G и развитием 
инфаркта миокарда, венозным тромбозом, ишемиче-
ским инсультом [1, 8].

Следующим этапом исследования явился сравни-
тельный анализ частот распределения полиморфных 
аллелей генов системы гемостаза у пациентов и здо-
ровых добровольцев, уроженцев Архангельской обла-
сти. Парное сравнение частот полиморфных аллелей 
генов, кодирующих белки системы гемостаза, не вы-
явило статистически значимых различий между двумя 
группами участников. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Необходимо отметить, что наследственная тром-

бофилия – это многофакторное состояние, и только 
совместное влияние факторов окружающей среды, 
образа жизни, фенотипа и генотипа может привести 
к развитию клинических проявлений. Генетическая 
склонность к тромбообразованию может быть реали-
зована только при наличии традиционных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний [9, 10], что 
косвенно подтверждается результатами данного ис-
следования – отсутствием статистически значимых  
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различий распространения полиморфизма генов си-
стемы гемостаза в группах пациентов с кардиоваску-
лярной патологией, отягощенным акушерским анам-
незом и группой здоровых добровольцев. 
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Дебитометрия и ферментная активность желчи  
при билиарном остром панкреатите
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Аннотация. В статье представлены данные анализа дебита и уровня амилазы желчи у 56 больных с билиарным острым 
панкреатитом различной степени тяжести (по данным экспресс-оценки) и холецистолитиазом, оперированных по сроч-
ным показаниям. Дебит желчи более 500 мл в сутки соответствует легкой степени тяжести (Ш = 4,000; ДИ = 0,956–10,880;  
р ≤ 0,05) и редко встречается при тяжелом течении заболевания (Ш = 0,133; ДИ = 0,022–0,515; р < 0,05). Дебит желчи менее 
100 мл в сутки характерен только для тяжелого течения (Ш = 0,133; ДИ = 0,467–27,735; р > 0,05). Различия уровня альфа-
амилазы желчи статистически значимы между легким и тяжелым течением билиарного острого панкреатита (p = 0,000011)  
и не значимы между средней тяжестью и тяжелым течением заболевания (p = 0,146275). При тяжелом течении и при сред-
ней тяжести заболевания снижение показателей альфа-амилазы происходило ступенчато, со значимыми перепадами на 2-е  
и 5-е сутки после операции. Показатели дебита и уровня альфа-амилазы желчи могут являться прогностическими критерия-
ми тяжести билиарного острого панкреатита.
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The flowmetry and enzymatic activity of bile in biliary acute pancreatitis
Evgeny R. Balatskii 1 , Mikhail V. Yurenko 2, Alexey V. Konovalenko 1

1 M. Gorky Donetsk State Medical University, Donetsk, Russia 
2 Central City Clinical Hospital No. 16, Donetsk, Russia

Abstract. The article presents data on the analysis of the flow rate and the level of bile amylase in 56 patients with biliary acute 
pancreatitis of varying severity (according to rapid assessment) and cholecystolithiasis operated on urgent indications. Bile flow of 
more than 500 mL per day corresponds to mild severity (R = 4,000; CI = 0.956–10.880; p < 0.05) and is rare in severe cases of the 
disease (R = 0.133; CI = 0.022–0.515; p < 0.05). Bile flow less than 100 mL per day is characteristic only for severe course (R = 0.133; 
CI = 0.467–27.735; p > 0.05). Differences in the level of bile alpha-amylase are statistically significant between mild and severe course 
of biliary acute pancreatitis (p = 0.000011) and are not significant between moderate and severe course of the disease (p = 0.146275). 
For severe and moderate disease, the decrease in alpha-amylase indicators occurred stepwise, with significant differences on days  
2 and 5 after surgery. Indicators of bile flow rate and of alpha-amylase level can be prognostic criteria for the severity of biliary acute 
pancreatitis.

Keywords: biliary acute pancreatitis, bile flow rate, bile amylase

Острый панкреатит (ОП) занимает одно из лиди-
рующих положений среди острых хирургических за-
болеваний с тенденцией к постоянному росту глобаль-
ной заболеваемости [1]. Заболевание имеет сложные 
механизмы этиологии и патогенеза с доминированием 
в последнее десятилетие желчнокаменной болезни 
и алкоголя среди этиологических факторов разви-
тии панкреатита [2, 3]. В клинических рекомендаци-
ях для острого панкреатита 2015–2021 (Россия) [4] и  
в Международной классификации болезней (МКБ) 
выделяется отдельная этиологическая форма – «би-
лиарный острый панкреатит (БОП): желчнокаменный 

панкреатит» (К 85.1). БОП занимает особое место  
в структуре ОП со своим набором проблем, касающих-
ся, в первую очередь, выбора показаний и сроков опе-
ративного лечения, иногда крайне противоречивых во 
множестве мировых рекомендаций [5].

Продолжающаяся дискуссия о сроках холеци-
стэктомии при БОП все более склоняется в пользу ран-
ней лапароскопической операции, особенно при лег-
кой и среднетяжелой форме заболевания, эффективной 
как для лечения в остром периоде, так и для профи-
лактики рецидивов [6, 7] «без увеличения сложности 
операции или периоперационных осложнений» [8]. 
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Одно из принципиальных отличий БОП – на-
рушение билиарного пассажа с гипертензией, яв-
ляющееся ведущим пусковым фактором разви-
тия заболевания и требующее поиска причин и их 
устранения на различных этапах лечения. Поэтому, 
наряду с холецистэктомией, наиболее важное место 
на различных этапах лечения занимает билиарная 
декомпрессия, особенно при наличии признаков на-
рушения пассажа желчи. Один из наиболее часто 
используемых методов билиарной декомпрессии – 
дренирование общего желчного протока (ОЖП) че-
рез культю пузырного протока после удаления желч-
ного пузыря. Тем более что в большинстве случаев 
БОП протекает на фоне желчно-каменной болезни  
с превалированием острого воспалительного про-
цесса именно в желчном пузыре. Ранняя билиарная 
декомпрессия способствует благоприятному тече-
нию БОП [9], а наличие дренажа во время операции, 
в послеоперационном периоде позволяет проводить 
дополнительные диагностические исследования 
как самой желчи, так и желчевыводящих путей. 
Наибольшая часть работ в этом направлении посвя-
щена холангиографическим исследованиям, крайне 
редко исследуется ферментная активность и дебит 
желчи при билиарном остром панкреатите.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить дебит и уровень амилазы желчи в зави-

симости от степени тяжести билиарного острого пан-
креатита в раннем послеоперационном периоде.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании проведен анализ обследова-

ния и лечения 56 больных с БОП, находившихся  
в ГБУ ЦГКБ № 16 и ЦГКБ № 6 г. Донецка за период  
с 2015 по 2022 г., которым в комплексе лечения  
в срочном порядке выполнена лапароскопическая хо-
лецистэктомия и дренирование ОЖП через культю 
пузырного протока, что позволяло проводить мони-
торинг желчевыделения. Критерии включения: БОП 
с показаниями для срочного оперативного вмеша-
тельства; дренирование ОЖП через культю пузыр-
ного протока в комплексе оперативного пособия. 
Критерии исключения: больные с другими формами 
панкреатита; оперативные вмешательства отсрочен-
ные или без дренирования ОЖП.

Кроме стандартных методов обследования, 
включенных в клинические рекомендации, изучали 
дебит желчи в раннем послеоперационном перио-
де (IA фаза заболевания), ферментную активность 
желчи (уровень альфа-амилазы). В соответствии 
с клиническими рекомендациями для первичной 
ранней оценки тяжести острого панкреатита при-
меняли шкалу критериев первичной экспресс-оцен-

ки тяжести острого панкреатита (СПб НИИ СП 
имени И.И. Джанелидзе – 2006 г.). Статистическая 
обработка проведена с использованием програм-
мы «Медицинская статистика» с онлайн-сервисом 
StatTech, доступной для свободного пользования 
(medstatistic.ru).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все больные поступили в клинику в I (ранней) 

фазе течения БОП.
При первичной экспресс-оценке состояния сте-

пени тяжести БОП получено практически равномер-
ное распределение: легкая степень выявлена у 20 боль-
ных, (35,71 ± 6,40) %, средняя степень – у 19 больных, 
(33,93 ± 6,33) %, тяжелое течение отмечено у 17 боль-
ных, (30,36 ± 6,14) %.

При изучении суточного дебита желчи (табл.)  
в раннем послеоперационном периоде значимые раз-
личия получены в двух подгруппах: 1) высокий дебит  
(>500 мл/сут.) характерен для легкой степени тяжести 
БОП (Ш = 4,000; ДИ = 0,956–10,880; р ≤ 0,05); 2) вы-
сокий дебит (>500 мл/сут.) крайне редко отмечен при 
тяжелом течении БОП (Ш = 0,133; ДИ = 0,022–0,515; 
р < 0,05). Во всех остальных группах не получено зна-
чимых различий по уровню суточного дебита желчи  
в связи с тяжестью течения БОП, значения варьиро-
вали, но следует отметить, что дебит <100 мл выяв-
лен только при тяжелом течении БОП при экспресс-
оценке (2 больных). В последующем у одного из этих 
2 больных с низким дебитом желчи развился тяжелый 
деструктивный панкреатит.

Нарастание дебита желчи в последующем наибо-
лее быстро происходило у больных с легким течением 
БОП, со значимым увеличением объема к 4–5-м сут-
кам, и наиболее медленно у больных с тяжелым тече-
нием БОП (рис. 1, табл.).

Рис. 1. Динамика дебита желчи, выделяемой  
по холедохостоме, в ближайшем послеоперационном  
периоде в зависимости от степени тяжести БОП  

(по шкале ординат средние значения объема желчи в мл)
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Суточный дебит желчи при различной степени тяжести БОП в раннем послеоперационном периоде 

Суточный дебит желчи  
по холедохостоме

Легкой степени БОП, 
n = 20 (35,71 %)

Средней степени 
БОП, n = 19 (33,93 %)

Тяжелой степени 
БОП, n = 17 (30,36 %)

Всего (%),
n = 56

<100 мл 0 0 2 (Ш = 0,133; ДИ = 
0,467–27,735; р > 0,05) 2 (3,57)

100–300 мл 1 (Ш = 0,053; ДИ = 
0,042–3,199; р > 0,05)

2 (Ш = 0,118; ДИ = 
0,156-4,355; р > 0,05)

4 (Ш = 0,308; ДИ = 
0,546–8,495; р > 0,05) 7 (12,5)

300–500 мл 3 (Ш = 0,176; ДИ = 
0,114–1,715; р > 0,05)

4 (Ш = 0,267; ДИ = 
0,192-2,318; р > 0,05)

9 (Ш = 1,125; ДИ = 
0,922–8,577; р > 0,05) 16 (28,57)

>500 мл 16 (Ш = 4,000; ДИ = 
0,956–10,880; р ≤ 0,05)

13 (Ш = 2,167; ДИ = 
0,581–5,257; р > 0,05)

2 (Ш = 0,133; ДИ = 
0,022–0,515; р < 0,05) 31 (55,36)

Примечание: оценивали средний суточный дебит желчи за первые 2 суток после дренирования ОЖП. Шанс в ячейках рассчитывали 
по отношению наличия фактора в каждой подгруппе по степени тяжести к общему результату наличия признака (суточный дебит) в группе. 
Значение критерия χ2 для многопольной таблицы составляет 21,016, связь между факторным и результативным признаками статистически 
значима при уровне значимости р < 0,01.

В некоторых случаях динамика дебита желчи опе-
режала клинические проявления БОП. Так, при деталь-
ном анализе у одного больного с клинически легким 
БОП и дебитом желчи за первые 2 суток в пределах 
100–300 мл/сут. отмечено ухудшение состояния с после-
дующим прогрессированием заболевания. И, напротив, 
у двух больных с исходным клинически тяжелым БОП 
(при экспресс-оценке), но дебитом желчи более 500 мл/
сут., равно, как и у 9 больных с дебитом в интервале 300–
500 мл/сут., наступила быстрая регрессия заболевания. 

В более поздние сроки динамика желчевыделе-
ния была вариабельной и зависела от многочисленных 
факторов, связанных, в первую очередь, с восстановле-
нием пассажа желчи и регрессией ОП. Дренаж, уста-
новленный через культю пузырного протока, позволял 
проводить не только мониторинг желчевыделения, но 
и санировать ОЖП, выполнять холангиографические 
исследования, осуществлять длительную декомпрес-
сию. В отличие от других антеградных методов дрени-
рования, таких как холецистостомия, чреспеченочная 
холангиостомия, проведение дренажа через культю 
пузырного протока обеспечивает длительное, устой-
чивое, герметичное его функционирование.

Изучение ферментной активности желчи (уро-
вень альфа-амилазы) показало снижение к субнор-
мальным значениям данного показателя к 5–6-м сут-
кам, особенно при легкой и средней тяжести течения 
БОП (рис. 2). Показатели уровня альфа-амилазы жел-
чи коррелировали в раннем периоде с динамикой из-
менения данного показателя в других средах (в крови, 
моче, в выпоте из брюшной полости в течение первых 
2 суток). При легкой степени тяжести БОП уровень 
альфа-амилазы желчи изначально в среднем составлял 
(430,00 ± 50,04) Ед/л (Ме = 420 Ед/л).

Снижение уровня фермента при легком тече-
нии БОП происходило плавно, без резких скачков. 
При средней тяжести течении БОП уровень альфа-
амилазы желчи изначально в среднем составлял 
(1467,00 ± 143,14) Ед/л (Ме = 1400 Ед/л). Снижение 

уровня фермента чаще всего (по данным средних 
показателей посуточного мониторинга) происхо-
дило ступенчато со значимыми перепадами на 2-е  
и 4-е сутки после операции. При тяжелом течении БОП 
уровень альфа-амилазы желчи изначально в среднем 
составлял (1880,00 ± 230,43) Ед/л (Ме = 1725 Ед/л). 
Различия уровня альфа-амилазы желчи статисти-
чески значимы между легким и тяжелым течением 
БОП (p = 0,000011) и не значимы между средней 
тяжестью и тяжелым течением БОП (p = 0,146275). 
При тяжелом течении БОП, как и при средней тя-
жести заболевания, снижение показателей альфа-
амилазы происходило ступенчато, с существенными 
перепадами на 2-е и 5-е сутки после операции. В эти 
периоды перепадов уровень альфа-амилазы в желчи 
снижался в среднем на сутки ранее, чем в крови.

Рис. 2. Динамика уровня альфа-амилазы желчи, выделяемой 
по холедохостоме в ближайшем послеоперационном  
периоде в зависимости от степени тяжести БОП  

(по шкале ординат средние значения альфа-амилазы в Ед/л)

Умер 1 больной на 8-е сутки с изначально тя-
желым БОП на фоне прогрессирующей полиорган-
ной недостаточности, в том числе фульминантной  
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печеночной недостаточности, с резким снижением 
дебита желчи, в среднем (86,25 ± 8,79) мл/сут. за пе-
риод лечения, Me = 85 мл/сут., и крайне высокой фер-
ментной активностью желчи (2310,00 ± 163,23) Ед/л;  
Ме = 2200 Ед/л. При аутопсии выявлен панкреонекроз 
без признаков блока ОЖП и панкреатического протока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дренирование желчевыводящих путей, изучение 

состояния желчи и билиарного тракта являются важ-
ными компонентами в комплексном лечении и прогно-
зировании течения БОП. Низкий дебит желчи <100 мл 
в первые сутки после дренирования желчевыводящих 
путей характерен для тяжелого течения БОП и, напро-
тив, дебит >500 мл желчи в сутки характерен для лег-
кой степени тяжести заболевания. Показатели уровня 
альфа-амилазы желчи коррелируют со степенью тяже-
сти БОП в ранней фазе заболевания, снижение уровня 
фермента происходит плавно при легкой степени тя-
жести и с перепадами снижения на 2-е и 4–5-е сутки 
при средней степени и тяжелом течении заболевания. 
Показатели уровня дебита и активности амилазы жел-
чи можно отнести к одним из прогностических кри-
териев течения БОП. Перспективы дальнейшего из-
учения проблемы могут лежать в плоскости изучения 
связи показателей дебитометрии, ферментной актив-
ности желчи с функциональной активностью печени, 
уровнем билиарной гипертензии при различных фор-
мах БОП.
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Морфофункциональная характеристика печени после введения  
аскорбиновой кислоты в модели лучевого гепатита
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имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), Москва, Россия

Аннотация. Введение. Лучевой гепатит развивается как при непосредственном облучении злокачественных новообра-
зований печени, так и органов брюшной полости. Важной задачей современной радиобиологии является разработка методов 
профилактики острых и хронических постлучевых осложнений, например, введением протекторов. Материалы и методы. 
Крысы породы Вистар (n = 40) были поделены на группы: I – контрольная (n = 10); II (n = 10) – облучение электронами; III  
(n = 10) – введение аскорбиновой кислоты до облучения электронами; IV (n = 10) – введение аскорбиновой кислоты. Проводили 
биохимический анализ крови, анализ оксидантного статуса, морфологическое, морфометрическое и статистическое исследо-
вания. Результаты. В III группе отмечали менее выраженное изменение основных морфологических и морфометрических 
показателей по сравнению со II группой; показатели биохимического анализа и оксидантного статуса приближались к кон-
трольным значениям. Выводы. По результатам проведенного исследования выявили, что локальное облучение электронами 
через неделю приводит к нарушению гистоархитектоники печени, а введение аскорбиновой кислоты снижает глубину и диа-
пазон постлучевого гепатита.

Ключевые слова: лучевой гепатит, облучение электронами, гепатоцит, аскорбиновая кислота, радиопротекторы
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Morphofunctional characteristics of the liver after administration of ascorbic acid  
in a model of radiation hepatitis

G.A. Demyashkin 1, 2 , V.A. Yakimenko2, M.A. Vadyukhin2, A.A. Kitieva2, N.V. Vasilyeva2
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Abstract. Introduction: Radiation-induced hepatitis develops both with direct irradiation of malignant neoplasms of the liver 
and abdominal organs. An important task of modern radiobiology is the development of methods for the prevention of acute and 
chronic post-radiation complications, for example, the injections of protectors. Materials and methods: Wistar rats (n = 40) were 
divided into groups: I – control (n = 10); II (n = 10) – electron irradiation; III (n = 10) – injection of ascorbic acid before electron 
irradiation; IV (n = 10) – injection of ascorbic acid. A biochemical blood test, oxidative status analysis, morphological, morphometric 
and statistical studies were carried out. Results: In group III, a less pronounced change in the main morphological and morphometric 
parameters was noted compared to group II; indicators of biochemical analysis and oxidative status approached control values. 
Conclusions: According to the results of the study, it was revealed that local irradiation with electrons after a week leads to disruption 
of the histoarchitecture of the liver, and the injection of ascorbic acid reduces the depth and range of radiation-induced hepatitis.

Keywords: radiation-induced hepatitis, electron irradiation, hepatocyte, ascorbic acid, radioprotectors

Лучевой гепатит развивается как при непосред-
ственном облучении злокачественных новообразова-
ний печени, так и органов брюшной полости. Кроме 
того, радиационно-индуцированная дисфункция пе-
чени может развиваться при воздействии радиации 
на организм человека вследствие техногенных ката-
строф. Контроль радиоактивности регламентируется 
множеством документов, однако меры профилактики 
и лечения острой и хронической лучевой болезни еще 
нуждаются в уточнении и оптимизации [1, 2].

В некоторых исследованиях продемонстрирова-
но изменение гистоархитектоники печени при исполь-
зовании Х- или γ-облучения. Воздействие γ-излучения 
в дозе 30 Гр в 5–10 % случаев приводит к поражению 
печени, а увеличение дозы до 43 Гр – в 50 % случа-
ев. Эффективной при радиотерапии рака печени счи-
тается доза выше 60 Гр, однако она увеличивает риск 
летальности до 76 % из-за постлучевой печеночной 
недостаточности. К настоящему времени не существу-
ет эффективного лечения лучевого гепатита, который 

© Демяшкин Г.А., Якименко В.А., Вадюхин М.А., Китиева А.А., Васильева Н.В., 2024 
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приводит к необратимой печеночной недостаточности 
и смерти [3]. Однократное Х-облучение уже в дозе  
8 Гр приводит к отеку гепатоцитов, множествен-
ным геморрагиям и застою синусоидов [3]. В дру-
гом исследовании, воздействие однократного общего 
γ-облучения даже в низкой дозе (4 Гр) вызывало по-
вреждения на клеточном и субклеточном уровнях: раз-
рушение структуры ДНК и митохондрий, приводящее 
к апоптозу гепатоцитов [4]. 

Исследования воздействия электронов на печень 
в современной специализированной литературе еди-
ничны, а их результаты, как правило, противоречивы. 
Необходимо проведение комплексной морфофункци-
ональной оценки изменений паренхимы печени с вы-
явлением степени сенсибилизации гепатоцитов к ИИ 
вне опухоли, а также при облучении злокачественных 
новообразований соседних органов. Не менее важной 
задачей современной радиобиологии является разра-
ботка методов профилактики острых и хронических 
постлучевых осложнений, например, введение протек-
торов и др.

Известно, что эффекты ионизирующего излу-
чения опосредованы прямым (разрывы и сшивки 
ДНК) и косвенным (оксидативный стресс) путями 
[5]. При разработке методов профилактики лучевой 
болезни точкой приложения протекторных средств 
являются именно косвенные эффекты: антиокси-
данты наиболее выраженно снижают концентрацию 
свободных радикалов, способных повреждать ор-
ганы и ткани локально или системно (при распро-
странении в кровотоке) [6]. В качестве препарата, 
снижающего степень лучевого гепатита и печеноч-
ной недостаточности, была выбрана аскорбиновая 
кислота, обладающая доказанным антиоксидантным 
свойством [7].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Морфологическая оценка печени после введения 

аскорбиновой кислоты в модели лучевого гепатита.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Крысы породы Вистар (Rattus Wistar; n = 40) 

были поделены на четыре экспериментальные группы: 
- I – контрольная (n = 10), которым вводили рас-

твор NaCl 0,9%-й; 
- II (n = 10) – фракционное локальное облу-

чение электронами в суммарной облучающей дозе 
(СОД) 30 Гр; 

- III (n = 10) – интраперитонеальное введение 
аскорбиновой кислоты в дозе 50 мг/кг за 1 ч до локаль-
ного облучения электронами в СОД 30 Гр; 

- IV (n = 10) – интраперитонеальное введение 
аскорбиновой кислоты в дозе 50 мг/кг. 

Локальное облучение электронами животных про-
водили на линейном акселераторе NOVAC-11. Живот-
ных всех групп (I–IV) выводили из эксперимента путем 
введения высоких доз анестетика через неделю после 
последней фракции. Все манипуляции выполняли со-
гласно «Международным рекомендациям по проведе-
нию медико-биологических исследований с использова-
нием животных» (ЕЭС, Страсбург, 1985) и Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации. 

Биохимический анализ сыворотки крови. В кро-
ви, полученной от животных, измеряли уровни алани-
наминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансфера-
зы (АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) и общего били-
рубина при помощи биохимического анализатора. 

Исследование маркеров оксидативного стресса. 
Ткани печени (200 мг) гомогенизировали и центри-
фугировали в течение 5 мин при 1000 g на ледяной 
бане для получения 10%-го гомогената. Гомогенат 
подвергали центрифугированию, производили за-
бор супернатанта для дальнейшего анализа. Уровни  
малонового диальдегида (MDA) и супероксид-
дисмутазы (SOD) были анализированы в соответ-
ствии с требованиями набора ELISA kit (Lifespan 
Biosciences, USA).

Гистологическое исследование. Фрагменты пече-
ни фиксировали в растворе забуференного формалина, 
после проводки в автоматическом режиме заливали в па-
рафиновые блоки, готовили серийные срезы (толщиной 
2 мкм), депарафинировали, дегидратировали и окраши-
вали гематоксилином и эозином. Гистологические ми-
кропрепараты изучали под микроскопом Leica DM2000 
с микрофотосъемкой. Использовали установленные ги-
стологические критерии для оценки степени поврежде-
ния печени в баллах [8] (табл. 1). 

Морфометрическое исследование. Морфометриче-
ский анализ проводили в 10 случайно выбранных полях 
зрения микроскопа при увеличении ×400 в 5 рандомных 
срезах с каждого образца с использованием анализатора 
изображений Leica Application Suite (LAS) Version 4.9.0  
и компьютерной программы Image J. При этом рассчи-
тывали следующие параметры: объемную плотность ге-
патоцитов, средний диаметр гепатоцита (в мкм), средний 
диаметр центральной вены (в мкм), количество клеток 
Купфера (в 1 см2).

Полученные в результате подсчета данные обра-
батывали с использованием компьютерной программы 
SPSS 12 for Windows statistical software package (IBM 
Analytics, США). Данные выражены как среднее зна-
чение ± стандартное отклонение. Сравнения прово-
дились с использованием дисперсионного анализа. 
Проведен анализ с использованием теста Крускал – 
Уоллиса и U-теста Манна – Уитни. Значение p < 0,05 
считалось статистически значимым.
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Таблица 1
Индекс гистологической активности для оценки фрагментов печени (по Knodell с изм.)

I Перипортальный ± 
мостовидный некроз Балл II

Дистрофия, 
атрофия, некроз 

гепатоцитов 
Балл III

Инфильтрация 
портальных 

трактов
Балл IV Фиброз Балл

A нет 0 A нет 0 A нет портального 
воспаления

0 A нет 0

B слабый некроз 1 B слабая (ацидо-
фильные тельца, 
баллонная дис-
трофия, фокаль-
ные некрозы ге-
патоцитов менее 
чем в 1/3 печеноч-
ных долек)

1 B слабая  
(распределение  
воспалительных 
клеток менее чем 
в 1/3 портальных 
трактов)

1 B перипорталь-
ный фиброз

1

C умеренный некроз 
менее 50 % окруж-
ности портальных 
трактов

3 C умеренная  
(затрагивает  
от 1/3 до 2/3 пече-
ночных долек)

3 C умеренная (уве-
личение количе-
ства  
воспалительных 
клеток в 1/3–2/3 
доле портальных 
трактов)

3 C мостовидный 
фиброз  
(портально-
портальный 
или портально-
центральный)

3

D значительный не-
кроз более чем 50 % 
окружности порталь-
ных трактов

4 D выраженная  
(более 2/3 печеноч-
ных долек)

4 D выраженная 
(плотная  
воспалительная 
инфильтрация 
более чем  
в 2/3 портальных  
трактов)

4 D цирроз 4

E умеренный некроз + 
мостовидный некроз

5

F значительный  
некроз + мостовид-
ный некроз

6

G мультилобулярный 
некроз

10

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Биохимический анализ крови. Через неделю по-

сле воздействия фракционного локального облучения 
электронами во II группе обнаружено увеличение по-
казателей аланинаминотрансферазы (АлАТ), аспар-

татаминотрансферазы (АсАТ), щелочной фосфатазы 
(ЩФ) и общего билирубина по сравнению с контроль-
ными значениями. В то же время наблюдали менее 
выраженное увеличение перечисленных показателей 
в группе, в которой вводили аскорбиновую кислоту 
(табл. 2).

Таблица 2
Показатели биохимического анализа крови контрольной и опытных групп

Группа АлАТ, Ед./л АсАТ, Ед./л ЩФ, Ед./ л Билирубин, мкмоль/л
Контроль 30,3 ± 0,9 148,2 ± 3,3 24,6 ± 0,5 6,9 ± 0,3
Облучение 73,4 ± 2,1a 179,3 ± 3,5a 68,3 ± 1,1a 11,1 ± 0,5а
Облучение + АК 44,6 ± 1,3b 167,6 ± 3,4b 42,1 ± 0,8b 8,6 ± 0,4 b

АК 29,4 ± 0,7 143,4 ± 3,3 26,7 ± 0,6 6,8 ± 0,3

Примечание: данные представлены в виде средних значений (диапазон), проведены тест Крускал – Уоллиса и U-тест Манн – Уитни. 
Статистическая достоверные различия по сравнению с контролем в группах Облучение (а) и Облучение + АК (b); р <0,05.

Оценка оксидантного статуса. В гомогена-
те тканей печени после фракционного облучения 
электронами в дозе 30 Гр обнаружили увеличение 
уровня малонового диальдегида (MDA) в 2,4 раза  
и снижение уровня супероксиддисмутазы (SOD)  
в 2,6 раза по сравнению с контролем. Менее выра- 

женные изменения MDA и SOD обнаружили в III груп- 
пе: увеличение MDA в 1,6 раза и уменьшение SOD 
в 1,4 раза по сравнению со значениями контрольной 
группы. В IV группе не наблюдали достоверного из-
менения уровней SOD и MDA по сравнению с кон-
тролем (рис. 1). 
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* Статистически достоверные различия по сравнению с контрольной группой (р < 0,05).

Рис. 1. Показатели супероксиддисмутазы (SOD) и малонового диальдегида (MDA)  
в гомогенатах печени контрольной и опытных групп

Гистологическое исследование. В контроль-
ной группе отмечали нормальную гистоархитекто-
нику печеночной паренхимы: печеночные балки, 
радиально отходящие от центральной вены, с гепа-
тоцитами полигональной формы и центрально рас-
положенным крупным ядром. Между печеночными 
балками расположены единичные клетки Купфера, 
выстилающие синусоиды. Оценка по шкале HAI со-
ставила 0 баллов (рис. 2).

В группе фракционного локального облучения 
электронами в СОД 30 Гр через неделю наблюдали 
мелкие кисты; баллонную дистрофию большин-

ства гепатоцитов (вакуолизацию цитоплазмы и пик-
ноз ядер), преимущественно в зоне III; фокальную 
атрофию 1/3–2/3 части печеночных долек; умеренный 
частичный некроз (менее 50 % окружности боль-
шинства портальных трактов); клеточную воспа-
лительную инфильтрацию 1/3–2/3 части портальных 
трактов (в том числе мононуклеарными клетками); 
фиброз отсутствовал (по шкале HAI, в среднем,  
9 баллов). Кроме того, обнаружили расширение  
и застой синусоидов, гиперплазия клеток Купфера, 
перисинусоидальные кровоизлияния, гиперплазию 
стенки желчных протоков (рис. 2).

Контроль СОД 30 Гр СОД 30 Гр + АК
Рис. 2. Печень контрольной и опытных групп. Окрашивание гематоксилином и эозином, ув. × 400

Введение аскорбиновой кислоты в III группе при-
вело к менее выраженному повреждению печени в со-
ответствии с морфологическими критериями: фокаль-
ную атрофию и вакуолизацию цитоплазмы некоторых 
гепатоцитов (менее чем в 1/3 части печеночных долек), 

воспалительный инфильтрат занимал менее 1/3 части 
портальных трактов, фиброз отсутствовал (по шкале 
HAI, в среднем, 4 балла) (рис. 2).

Достоверных различий в морфологической кар-
тине IV группы по сравнению с контролем не выявили.
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Морфометрическое исследование. При мор-
фометрическом исследовании печени через неделю 
после фракционного локального облучения электро-
нами в СОД 30 Гр обнаружили резкое снижение объ-
емной плотности (уменьшение количества гепато-
цитов на единицу объема) и диаметра гепатоцитов,  
что сопровождалось расширением диаметра цен-
тральной вены (в 4,3 раз) и гиперплазией клеток 
Купфера по сравнению с контрольными значени-
ями (табл. 3). 

Предлучевое введение аскорбиновой кислоты 
через неделю после фракционного локального облуче-
ния электронами в СОД 30 Гр привело к менее выра-
женному снижению объемной плотности и диаметра 
гепатоцитов и незначительному увеличению диаме-
тра центральной вены (в 2,3 раз) и количества клеток 
Купфера по сравнению с контрольными значениями.  
В IV группе не обнаружили достоверной разницы в ис-
следуемых морфометрических параметрах по сравне-
нию с контрольной группой (табл. 3).

Таблица 3
Морфометрические показатели печени контрольной и опытных групп

Группа Объемная плотность 
гепатоцитов

Диаметр гепатоцита, 
мкм

Диаметр центральной 
вены, мкм

Количество клеток 
Купфера, в 1 см2

Контроль 0,794 ± 0,004 1,1 ± 0,04 5,6 ± 0,05 4825,3 ± 9,2

Облучение 0,539 ± 0,002a 2,9 ± 0,05a 24,3 ± 0,6a 7274,2 ± 37,8a

Облучение + АК 0,681 ± 0,003b 1,7 ± 0,04b 12,8 ± 0,3b 5961,9 ± 23,5b

АК 0,789 ± 0,004 1,1±0,03 5,7 ± 0,05 4812,7 ± 14,7

Примечание: данные представлены в виде средних значений (диапазон), проведены тест Крускал – Уоллиса и U-тест Манн – Уитни. 
Статистическая достоверные различия по сравнению с контролем в группах Облучение (а) и Облучение + АК (b); р < 0,05.

Настоящая работа посвящена структурно-функ-
циональному исследованию протективного эффекта 
аскорбиновой кислоты на печень в модели лучевого 
гепатита, индуцированного фракционным облучением 
электронами в СОД 30 Гр.

В процессе развития постлучевых поражений 
выделяют две фазы: воспалительную (раннюю) и 
фибропластическую (позднюю) [9]. В настоящем ис-
следовании уделено внимание воспалительной фазе, 
развивающейся после воздействия на печень локаль-
ного облучения электронами в СОД 30 Гр – лучевому 
гепатиту. Радиационно-индуцированное повреждение 
печени было подтверждено в соответствии с общепри-
нятыми гистологическими критериями [8].

Биохимический анализ крови после локального 
облучения электронами в СОД 30 Гр демонстриро-
вал увеличение концентраций индикаторных (АлАТ, 
АсАТ) и экскреторных (ЩФ) ферментов печени, а 
также общего билирубина. Такие изменения свиде-
тельствуют о функциональной несостоятельности пе-
чени, вероятно связанной с развитием патологических 
лабораторных синдромов цитолиза (АлАТ, АсАТ) и 
холестаза (ЩФ, билирубин) в результате радиацион-
но-индуцированной гибели гепатоцитов. Помимо пря-
мого воздействия электронов на ДНК гепатоцитов, су-
ществует косвенный механизм, который заключается в 
генерации высоких концентраций активных форм кис-
лорода, реактивных форм азота, продуктов перекисно-
го окисления липидов и других свободных радикалов 

[5]. Это приводит к развитию оксидативного стресса 
и истощению антиоксидантной системы. Лабораторно 
это подтверждено интенсификацией перекисного 
окисления липидов (уровень малонового диальдеги-
да в гомогенате печени) и угнетением антиоксидант-
ной защиты (снижение концентрации одного из наи-
более важных ферментов – супероксиддисмутазы). 
Аналогичные, однако более выраженные, результаты 
были получены другими авторами при использовании 
γ-излучения [10]. Кроме того, не исключено влияние 
ионизирующего излучения на сосуды с развитием вто-
ричного ишемического повреждения печени.

Так, принимая во внимание отсутствие эффек-
тивных методов защиты ДНК от прямого воздействия 
ионизирующего излучения, большинство исследова-
ний направлено на разработку методов профилактики 
и лечения косвенного радиационно-индуцированного 
повреждения органов. В этом контексте используют-
ся протекторные препараты, наиболее известными из 
которых являются антиоксиданты, например, аскорби-
новая кислота. 

Предлучевое введение аскорбиновой кисло-
ты способствует снижению генерации токсичных 
свободных радикалов (относительно низкие уров-
ни MDA) и предотвращает развитие оксидативного 
стресса, поддерживая состоятельность антиокси-
дантной системы (уровень SOD практически при-
ближался к контрольным значениям). Это привело 
к уменьшению степени постлучевого повреждения 
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печени и замедлению гибели гепатоцитов, что под-
тверждено результатами морфологического, мор-
фометрического и биохимического исследований, 
позволяя говорить о возможном протективном дей-
ствии аскорбиновой кислоты.

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам морфофункционального иссле-

дования печени выявили, что локальное облучение 
электронами в СОД 30 Гр через неделю приводит  
к нарушению гистоархитектоники с развитием луче-
вого гепатита. Введение аскорбиновой кислоты сни-
жает глубину и диапазон радиационно-индуцирован-
ного повреждения, усиливает эффективность антиок-
сидантной защиты.
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Ближайшие и отдаленные результаты закрытия  
функционирующей одноствольной илеостомы

Виктор Ардоваздович Зурнаджьянц , Элдар Абдурагимович Кчибеков,  
Ибрагим Саладинович Дадаев

Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия
Аннотация. Цель: изучить и оценить ближайшие и отдаленные результаты после выполнения реконструктивно-вос-

становительных операций по ликвидации функционирующих илеостом. Материалы и методы. Нами прооперировано  
30 больных с функционирующими одноствольными илеостомами за 2019–2022 г. Все вмешательства были выполнены  
в плановом порядке. Средний возраст пациентов на момент реконструктивно-восстановительных операций был в интервале 
от 35 до 72 лет. Мужчин было 18, женщин 12. Результаты. При использовании в клинической практике разработанного нами 
метода арефлюксного тонко-толстокишечного анастомоза в раннем послеоперационном периоде наблюдался парез кишечни-
ка и серомы послеоперационной раны, которые были разрешены консервативными мероприятиями. В отдаленном послеопе-
рационном периоде осложнений не наблюдалось. Выводы. Разработанный клапанный, арефлюксный тонко-толстокишечный 
анастомоз препятствует рефлюксу содержимого толстой кишки в тонкую, тем самым предотвращая развития синдрома из-
быточного бактериального роста и число послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: анастомоз, несостоятельность анастомоза, инвагинационный анастомоз, тонко-толстокишечный ана-
стомоз, илеостома, формирование, ликвидация
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Immediate and long-term results of closure  
of a functioning single-stem ileostomy

Viktor A. Zurnadzhiants , Eldar A. Kichibekov, Ibrahim S. Dadaev
Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia

Abstract. The aim of the work was to study and evaluate the immediate and long-term results after performing reconstructive 
and reconstructive operations to eliminate functioning ileostomes. Materials and methods: We operated on 30 patients with 
functioning single-stem ileostomes in 2019–2022. All interventions were performed as planned. The average age of patients at the 
time of reconstructive and reconstructive operations was in the range from 35 to 72 years. There were 18 men and 12 women. 
Results: When using in clinical practice the method of areflux small-colonic anastomosis developed by us in the early postoperative 
period, intestinal paresis and seromas of the postoperative wound were observed, which were resolved by conservative measures. 
No complications were observed in the long-term postoperative period. Conclusions: The developed valvular, areflux small-colonic 
anastomosis prevents reflux of the contents of the colon into the small intestine, thereby preventing the development of SIBR and the 
number of postoperative complications.

Keywords: anastomosis, anastomosis failure, invagination anastomosis, small-colon anastomosis, ileostomy, formation, 
elimination

Илеостомия – выведение терминальной петли тон-
кого кишечника на переднюю брюшную стенку, через 
сформированный кожно-брюшинный канал, она может 
быть временной или постоянной, концевой или петлевой.

Для отключения приводящего участка кишечни-
ка из естественного пассажа химуса на определенный 
срок используют различные методы формирования 
превентивных энтеростом, которые требуют восстано-
вительный этап операции по истечении определенного 
периода, для физиологичного пассажа химуса по ки-
шечной трубке [1].

Дерматит, возникающий при формировании иле-
остом, требует частой смены калоприемников и соблю-
дение диетических рекомендаций, что снижает каче-
ство жизни пациентов [2]. Для возвращения больного 
к комфортному образу жизни и восстановлению тру-
доспособности, а также исключения эмоционального 
и общественного дискомфорта высока необходимость 
реконструктивно-восстановительных операций, вклю-
чающих закрытие функционирующих стом [3].

Авторами рекомендуется различные сроки  
выполнения восстановительного этапа операции, 
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которые варьируют от 1 до 6 месяцев, в зависимости 
от основного и сопутствующих заболеваний [4, 5]. 

При этом некоторые исследователи придержи-
ваются сроков выполнения восстановительных опе-
раций 5–6 месяцев. Основные причины: если сроки 
превышают 6 месяцев, то дисбаланс соотношения 
агрессивной, условно-патогенной и факультативной 
микрофлоры увеличивается, что нарушает качествен-
ный состав биофлоры в отводящей кишке [6]; при дли-
тельно отключенном участке толстого кишечника мо-
гут развиваться воспалительно-деструктивные изме-
нения, представленные эрозивно-язвенным колитом, 
что может негативно сказаться на восстановительном 
этапе операции [7]. 

Кроме того, для профилактики развития грубых 
спаечных процессов в брюшной полости после пер-
вичной операции рекомендуется выполнение восста-
новительных операций по истечении полугода [8]. 

Некоторые хирурги, ссылаясь на многофактор-
ный анализ, придерживаются выполнения реконструк-
тивных операций в раннем восстановительном пери-
оде от 7 до 10 суток, что, по их мнению, уменьшают 
риск послеоперационных осложнений [9]. 

При установлении сроков второго этапа опера-
тивного вмешательства необходим индивидуальный 
подход к каждому пациенту, который заключается  
в следующем: состояние пациента по основному за-
болеванию и сопутствующему коморбидному фону, 
включая психическое состояние, которое может от-
рицательно повлиять на исход операции; анестезио-
логический риск должен быть минимизированным; 
в предоперационной подготовке необходимо до-
биться снижения роста патогенных микроорганиз-
мов, ликвидации дисбактериоза, воспалительных 
явлений в кишке [10]. 

Такие осложнения, как дегидратация, почечное 
повреждение, перистомальный дерматит, послеопе-
рационная (парастомальная грыжа), эвагинация, ре-
тракция и стеноз стомы достигают 71 %, что является 
причиной задержки ликвидации стомы [11, 12]. Одним 
из грозных осложнения после выведения илеостомы 
является дегидратация [13]. Если при выведении ко-
лостомы объем выделяемого кишечного содержимого 
составляет от 50 до 700 мл/сут., то при формировании 
илеостомы количество кишечного отделяемого возрас-
тает до 1100 мл/сут. При этом если объем выделений 
из тонкой кишки превышает 1200 мл/сут., то с большей 
вероятностью развиваются электролитные нарушения 
и дегитратация организма [14, 15]. 

При восстановлении непрерывности кишечника 
и формировании межкишечного анастомоза утрачи-
вается функция баугиниевой заслонки, препятству-
ющей попаданию содержимого из толстой кишки 
в тонкую и развитию рефлюкс-энтерита. Одним из 
осложнений при недостаточности илеоцекального 

клапана (баугиниевой заслонки) является синдром 
избыточного бактериального роста (СИБР), в основе 
которого лежит миграция флоры из толстой кишки  
в тонкую с развитием воспалительных и функцио-
нальный нарушений кишечника. Данное патологиче-
ское состояние диагностируется при сборе анамнеза, 
инструментальных методов исследований и бакте-
риологических исследований (избыточный бактери-
альный рост). Наиболее эффективным методом про-
филактики СИБР является формирование арефлюкс-
ных тонко-толстокишечных анастомозов, которые не 
только восстанавливают непрерывность кишечной 
трубки, но и восстанавливают функцию илеоцекаль-
ного клапана [16, 17].

Таким образом, актуальность формирования 
арефлюксных тонко-толстокишечных анастомозов 
при реконструктивно-восстановительных операциях 
не подвергается сомнению [3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить и оценить ближайшие и отдаленные ре-

зультаты после выполнения реконструктивно-восста-
новительных операций по ликвидации функциониру-
ющих илеостом.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа основана на результатах лечения 30 боль- 

ных с функционирующими илеостомами. Возраст 
больных составил от 35 до 72 лет. Мужчин – 18, 
женщин – 12. Из них 28 пациентов оперированы 
предложенным нами способом из локального досту-
па и 2 пациентам потребовалось изменение опера-
тивного доступа на срединную лапаротомию, ввиду 
технических сложностей при выделении петли тон-
кой кишки из-за выраженного спаечного процесса  
в брюшной полости.

Сущность предложенного нами способа заклю-
чалась в том, что двумя окаймляющими разрезами 
вокруг илеостомы иссекали кожу, подкожно-жиро-
вую клетчатку с иссечением рубцовых тканей между 
стенкой кишки и кожей, выделяли дистальный отдел 
тонкой кишки в виде «хоботка» длиной 4 см с вывер-
нутой слизистой и сохраненным кровоснабжением, 
который подшивали однорядными узловыми серозно-
мышечными швами в поперечном направлении к стен-
ке толстой кишки с инвагинацией «хоботка» в просвет 
толстой кишки через поперечный разрез длиной 2,5 см  
на расстоянии 0,5 см от линии ранее наложенных 
швов, с последующим наложением однорядных узло-
вых серозно-мышечных швов вокруг сформированно-
го анастомоза. 

Предлагаемый способ закрытия илеостомы име-
ет преимущество перед известными, устраняет за-
брос содержимого в тонкую кишку, тем самым пред-
упреждает развитие послеоперационных осложнений. 
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Данный анастомоз более простой в техническом ис-
полнении и менее травматичен. Предложенный нами 
метод улучшает как ближайшие, так и отдаленные 
результаты, предупреждая развитие воспалительной 
реакции вокруг сформированного анастомоза (анасто-
мозита), несостоятельности и рубцового стеноза ана-
стомоза. На предложенный способ получен патент РФ 
№ 2793389 от 31.03.2023 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
После проведенного оперативного вмешатель-

ства пациенты проходили лечение в условиях хирур-
гического стационара. Чаще всего в послеоперацион-
ном периоде у пациентов развивался парез кишечника 
(7 случаев), который разрешался консервативными 
мероприятиями. 

Далее в послеоперационном периоде мы про-
водили мониторинг послеоперационной раны.  
На 3-и сутки и через неделю после операции прово-
дилась ультразвуковая диагностика послеопераци-
онной раны для определения наличия инфильтрации 
тканей, скопления жидкости (сером) и остаточной 
полости. Серомы стомальной раны наблюдались  
у 2 пациентов, которые были пропунктированы под 
УЗИ контролем.

Пациенты выписывались из хирургического от-
деления на амбулаторное наблюдение при отсутствии 
диспепсических расстройств и наличии самостоятель-
ного стула. При изучении отдаленных результатов по-
сле выполненных нами оперативных вмешательств, 
которые проводились через 1–1,5 года после закрытия 
илеостомы, с целью объективной оценки состояния 
пациента использовали следующие критерии: соблю-
дение диетических рекомендаций, уровень аппетита, 
количество и частота принимаемой пищи, неперено-
симость продуктов питания. 

Из 30 больных отдаленные результаты были из-
учены у 20 пациентов, оперированных по предложен-
ной методике. Через 6 месяцев у этих больных оце-
нивались состояние стомальной раны и оценивалась 
арефлюксная функция сформированного анастомоза. 

Всем больным от 6 месяцев проводилась ирри-
госкопия и колоноскопия. У всех пациентов, которым 
был сформирован арефлюксный тонко-толстокишеч-
ный анастомоз рентгеноконтрастное вещество не по-
ступало в тонкую кишку, что подтверждало антиреф-
люксную функцию сформированного анастомоза. При 
колоноскопии визуализировался сформированный 
нами «хоботок», который выполнял роль клапана. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сформированный инвагинационной межкишеч-

ный анастомоз в виде готового «хоботка» с выверну-
той слизистой и адекватным кровоснабжением выпол-

няет роль клапана, который препятствует рефлюксу 
содержимого толстой кишки в тонкую, предупреждая 
развития СИБР. Применение предложенного нами ин-
вагинационного арефлюксного тонко-толстокишечно-
го анастомоза в реконструктивно-восстановительной 
хирургии позволяет в значительной степени умень-
шить сроки лечения и число послеоперационных ос-
ложнений, таких как несостоятельность анастомозов и 
воспалительные осложнения. 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
1. Platell C., Barwood N., Dorfmann G., Makin G. The 

incidence of anastomotic leaks in patients undergoing colorectal 
surgery. Colorectal Disease. 2007;9(1):71–79. doi: 10.1111/ 
j.1463-1318.2006.01002.x.

2. Gu W.L., Wu S.W. Meta-analysis of defunctioning 
stoma in low anterior resection with total mesorectal excision for 
rectal cancer: evidence based on thirteen studies. World Journal 
Surgical Oncology. 2015;13:9. doi: 10.1186/s12957-014-0417-1.

3. Зурнаджьянц В. А., Кчибеков Э. А., Кутуков В. В., 
Дадаев И.С. Способы формирования кишечных стом и 
реконструктивно-восстановительные операции после их 
выведения. Астраханский медицинский журнал. 2023; 
18(2):8–15. 

4. Лунтовский А.М., Кечеруков А.И., Чинарев Ю.Б., 
Плотников В.В. Восстановление непрерывности толстой 
кишки после операций типа Гартмана. Медицинская Наука  
и Образование Урала. 2005;1:71–73. 

5. Гатауллин, И.Г., Халиков М.М. Анализ непосред-
ственных и отдалённых результатов реконструктивно-вос-
становительного этапа после операций типа Гартмана. 
Колопроктология. 2016;1(55): 22–26. 

6. Baek S.J., Kim S.H., Lee C.K. et al. Relationship 
between the severity of diversion colitis and the composition of 
colonic bacteria: a prospective study. Gut and Liver. 2014;8(2): 
170–176. doi: 10.5009/gnl.2014.8.2.170.

7. Son D.N., Choi D.J., Woo S.U. et al. Relationship 
between diversion colitis and quality of life in rectal cancer. World 
Journal of Gastroenterology. 2013;19(4):542–549. doi: 10.3748/
wjg.v19.i4.542.

8. Алиев Ф.Ш., Десятов Е.Н., Крутских А.Г. и др.  
Эпидемиология колоректального рака: мировые и региональ-
ные тенденции. Медицинская наука и образование Урала. 
2016;4:125–128. 

9. Ильканич А.Я., Дарвин В.В., Краснов Е.А. и др. 
Выбор восстановительного вмешательства у пациентов с тол-
стокишечными стомами. Колопроктология. 2016;1(55):110. 

10. Азизов Б.Д., Асадов С.К., Давлатов А.Р., Бобо-
назарова Г.Ш. Особенности предоперационной подготовки, 
способы и сроки закрытия кишечных стом у детей. Известия 
Национальной академии наук Таджикистана. 2018; 
1(200):89–96. 

11. Есин В.И., Халов В.Ю., Юнусов А.Ш., Бонда- 
ренко А.А. О сроках ликвидации кишечных стом. Колопро-
ктология. 2016;1(55):109–110. 



144 Т. 21, № 2. 2024

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

12. Shabbir J., Britton D.C. Stoma complications: a 
literature overview. Colorectal Disease. 2010;12(10):958–964. 
doi: 10.1111/j.1463-1318.2009.02006.x.

13. Turnbull R.B., Jr., Hawk W.A., Weakley F.L. Surgical 
treatment of toxic megacolon. Ileostomy and colostomy to 
prepare patients for colectomy. The American Journal of Surgery. 
1971;122(3):325–331. doi: 10.1016/0002-9610(71)90252-2.

14. Chun L.J. Haigh P.I., Tam M.S., Abbas M.A. 
Defunctioning loop ileostomy for pelvic anastomoses: predictors 
of morbidity and nonclosure. Diseases of the Colon & Rectum. 
2012;55(2):167–174. doi: 10.1097/DCR.0b013e31823a9761

15. Мартынов В.Л. СИБР (хирургическое лечение и 
профилактика). СПб.: Изд-во ЛИТЕО, 2016. 312 с. 

16. Никитин Н.А., Плехов А.В., Прокопьев Е.С. и др. 
Сравнительная характеристика двух способов формирова-
ния инвагинационных концебоковых тонкотолстокишечных 
анастомозов в эксперименте. Вестник экспериментальной и 
клинической хирургии. 2013;7(1):25–29. 

17. Спирев В.В. Инвагинационный тонко-толсто-
кишечный анастомоз конец-в-бок, сформированный ком-
прессионным швом. Казанский медицинский журнал. 
2008;2:713–715. 

REFERENCES
1. Platell C., Barwood N., Dorfmann G., Makin G. The 

incidence of anastomotic leaks in patients undergoing colorec-
tal surgery. Colorectal Disease. 2007;9(1):71–79. doi: 10.1111/ 
j.1463-1318.2006.01002.x.

2. Gu W.L., Wu S.W. Meta-analysis of defunctioning sto-
ma in low anterior resection with total mesorectal excision for 
rectal cancer: evidence based on thirteen studies. World Journal 
Surgical Oncology. 2015;13:9. doi: 10.1186/s12957-014-0417-1.

3. Zurnadzh’yants V.A., Kchibekov E.A., Kutukov V.V., 
Dadaev I.S. Methods of formation of intestinal stomas and  
reconstructive and reconstructive operations after their remo- 
val. Astrakhanskiy meditsinskiy zhurnal = Astrakhan Medical 
Journal. 2023;18(2):8–15. (In Russ.).

4. Luntovskiy A.M., Kecherukov A.I., Chinarev Yu.B., 
Plotnikov V.V. Restoration of the continuity of the colon after 
Hartmann-type operations. Meditsinskaya Nauka i Obrazovanie 
Urala = Medical Science and Education of the Urals. 2005;1:71–
73. (In Russ.).

5. Gataullin I.G., Halikov M.M. Analysis of immedi-
ate and long-term results of the reconstructive and reconstruc-
tive stage after Hartmann-type operations. Koloproktologiya = 
Coloproctology. 2016;1(55):22–26. (In Russ.).

6. Baek S.J., Kim S.H., Lee C.K. et al. Relationship  
between the severity of diversion colitis and the composi-

tion of colonic bacteria: a prospective study. Gut and Liver. 
2014;8(2):170–176. doi: 10.5009/gnl.2014.8.2.170.

7. Son D.N., Choi D.J., Woo S.U. et al. Relationship be-
tween diversion colitis and quality of life in rectal cancer. World 
Journal of Gastroenterology. 2013;19(4):542–549. doi: 10.3748/
wjg.v19.i4.542/

8. Aliev F.Sh., Desjatov E.N., Krutskih A.G., Aliev V.F., 
Lejmanchenko P.I. Epidemiology of colorectal cancer: glob-
al and regional trends. Meditsinskaya Nauka i Obrazovanie  
Urala = Medical Science and Education of the Urals. 
2016;4:125–128. (In Russ.).

9. Il’kanich A. Ja., Darvin V.V., Krasnov E.A.,  
Vasil’ev V.V., Voronin Ju.S. The choice of restorative inter-
vention in patients with colonic stomas. Koloproktologiya = 
Coloproctology. 2016;1(55):110. (In Russ.).

10. Azizov B.D., Asadov S.K., Davlatov A.R., Bobo-
nazarova G.Sh. Features of preoperative preparation, methods 
and timing of closure of intestinal stomas in children. Izvestiya 
Natsional’noy akademii nauk Tadzhikistana = Proceedings of 
the National Academy of Sciences of Tajikistan. 2018;1(200): 
89–96. (In Russ.).

11. Esin V.I., Halov V.Ju., Junusov A.Sh., Bondare- 
nko A.A. About the timing of the elimination of intestinal 
stomas. Koloproktologiya = Coloproctology. 2016;1(55): 
109–110. (In Russ.).

12. Shabbir J., Britton D.C. Stoma complications: a lit-
erature overview. Colorectal Disease. 2010;12(10):958-964. 
doi: 10.1111/j.1463-1318.2009.02006.x.

13. Turnbull R.B., Jr., Hawk W.A., Weakley F.L. Surgical 
treatment of toxic megacolon. Ileostomy and colostomy to pre-
pare patients for colectomy. The American Journal of Surgery. 
1971;122(3):325–331. doi: 10.1016/0002-9610(71)90252-2/

14. Chun L.J. Haigh P.I., Tam M.S., Abbas M.A. Defu-
nctioning loop ileostomy for pelvic anastomoses: predictors of 
morbidity and nonclosure. Diseases of the Colon & Rectum. 
2012;55(2):167–174. doi: 10.1097/DCR.0b013e31823a9761.

15. Martynov V.L. SIBR (surgical treatment and preven-
tion). Saint Petersburg, LITEO Publishing House; 2016. 312 p. 
(In Russ.).

16. Nikitin N.A., Plehov A.V., Prokop’ev E.S., Koleva- 
tyh E.P., Mashkovcev O.V. Comparative characteristics of two 
methods of formation of intussuscular endococcal thin-colon 
anastomoses in an experiment. Vestnik eksperimental’noy i 
klinicheskoy khirurgii = Journal of Experimental and Clinical 
Surgery. 2013;7(1):25–29. (In Russ.).

17. Spirev V.V. Invagination end-to-side thin-colon anasto-
mosis formed by a compression suture. Kazanskiy meditsinskiy 
zhurnal = Kazan Medical Journal. 2008;2:713–715. (In Russ.).

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных  
с публикацией настоящей статьи.

Информация об авторах
В.А. Зурнаджьянц – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой хирургических болезней педиатри-

ческого факультета, Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия;  zurviktor@yandex.ru, 
https://orcid.org/0000-0002-1962-4636 



145Vol. 21, № 2. 2024

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Э.А. Кчибеков – доктор медицинских наук, профессор кафедры хирургических болезней педиатрического факуль-
тета, Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия; Eldar2376@mail.ru, https://orcid.
org/0000-0001-9213-9541 

И.С. Дадаев – ассистент кафедры хирургических болезней педиатрического факультета, Астраханский государствен-
ный медицинский университет, Астрахань, Россия; Ibragim244@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-6951-3002

Статья поступила в редакцию 17.12.2023; одобрена после рецензирования 27.03.2024; принята к публикации 06.06.2024. 

Competing interests. The authors declare that they have no competing interests.
Information about the authors
V.A. Zurnadzhiants – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Surgical Diseases of the Faculty of 

Pediatrics, Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia;  zurviktor@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-1962-4636
E.A. Kchibekov – Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Surgical Diseases of the Faculty of Pediatrics, 

Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia; Eldar2376@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-9213-9541 
I.S. Dadaev – Assistant at the Department of Surgical Diseases of the Faculty of Pediatrics, Astrakhan State Medical University, 

Astrakhan, Russia; Ibragim244@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-6951-3002

The article was submitted 17.12.2023; approved after reviewing 27.03.2024; accepted for publication 06.06.2024



146 Т. 21, № 2. 2024

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

© Трегубов А.С., Черезов Л.Л., Жуликов А.Л., Маланин Д.А., 2024 
© Tregubov A.S.,CherezovL.L., Zhulikov A.L., Malanin D.A., 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научная статья

УДК 617.3+616-089.23
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2024-21-2-146-151

Влияние величины костного дефекта гленоида на резорбцию трансплантата 
после операции Латарже

А.С. Трегубов 1 ,2 , Л.Л. Черезов 1, А.Л. Жуликов 1, Д.А. Маланин 1 ,2

1 Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 
2 Волгоградский научный медицинский центр, Волгоград, Россия

Аннотация. Резорбция трансплантата может стать препятствием для достижения хороших функциональных резуль-
татов при операции Латарже. Одним из факторов, влияющих на возможное развитие остеолизиса, является размер дефекта 
суставного отростка лопатки. В данной статье представлен анализ связи между предоперационной величиной дефекта глено-
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Abstract. Graft resorption can be an obstacle to achieving good functional results during Latarge surgery. One of the factors 
influencing the possible development of osteolysis is the size of the defect of the articular process of the scapula. This article presents 
an analysis of the relationship between the preoperative magnitude of the glenoid defect and subsequent osseointegration of the graft 
after Latarge surgery. 
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В последнее время растет количество публи-
каций, посвященных лечению рецидивирующей не-
стабильности плечевого сустава путем аутопластики 
суставного отростка лопатки [1, 2, 3, 4]. Операция 
Латарже, основным принципом которой является 
транспозиция клювовидного отростка через сухожи-
лие подлопаточной мышцы на передний край гленои-
да, стала методом выбора в случаях дефекта костной 
ткани > 20 % площади суставного отростка; при реви-
зионных вмешательствах; у спортсменов, занимаю-
щихся контактными видами спорта, даже при незначи-
тельном костном повреждении Банкарта [1, 5, 6, 7, 8]. 
Для достижения оптимальных клинических результа-
тов важно корректно расположить трансплантат отно-
сительно суставного отростка лопатки [9, 10, 11, 12]. 
Несмотря на создаваемую фиксацию и компрессию 
трансплантата к гленоиду, в литературе упоминается 
частая резорбция костного блока. Некоторые авторы 
считают, что это может стать причиной развития по-
слеоперационного болевого синдрома и рецидивов вы-
виха [3, 4, 12, 13].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценка корреляции размера предоперационно-

го дефекта суставного отростка лопатки и степени 
резорбции трансплантата после операции Латарже. 
Гипотеза заключалась в том, что резорбция костного 
блока трансплантата более выражена в случаях отсут-
ствия или незначительного объема костного дефекта 
гленоида.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для проспективного исследования 

послужил анализ результатов лечения 76 пациентов  
с посттравматическим рецидивирующим передним 
вывихом плеча, находившихся под наблюдением  
в травматолого-ортопедическом отделении ГУЗ КБ  
№ 12 г. Волгограда в период с 2014 по 2022 г. 
Критерием включения в исследование являлось нали-
чие у пациентов рецидивирующего переднего вывиха 
плеча с оценкой индекса нестабильности по шкале 
ISIS более 4 баллов. Из исследования были исключены 
пациенты, имеющие многоплоскостную или заднюю 



147Vol. 21, № 2. 2024

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

нестабильность, плексит, полнослойные поврежде-
ния вращательной манжеты, контрактуру плечевого 
сустава и рентгенологические симптомы омартроза 
более 1 стадии по классификации Samilson – Prieto  
в модификации Buscayret F. с соавт. [14]. Средний  
возраст пациентов (20 женщин и 56 мужчин), удовлет-
воряющих критериям включения, составлял (26,4 ±  
± 3,5) года (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика пациентов, включенных  

в исследование
Показатели Абс. (%)

Количество пациентов:
   - мужчины
   - женщины

76
56 (73,6)
20 (26,4)

Первичное вмешательство 70 (92,1)
Предшествующие операции:
   - артроскопическая стабилизация
   - другие (операции Краснова, Ткаченко, 
Бойчев)

4 (5,2)

2 (2,6)

Конечность:
   - правая
   - левая

46 (60,5)
30 (39,5)

Доминирующая рука 66 (86,8)
Работа:
   - физическая
   - офисная

36 (47,3)
28 (36,8)

Спортивная активность:
   - профессиональная
   - любительская

12 (15,7)
38 (50)

Форма нестабильности:
   - полный вывих
   - подвывих

72 (94,7)
4 (5,3)

Возраст, лет:
   <20 
   20–40 
   >40 

16 (21)
50 (65,7)
10 (13,1)

Диагностику рецидивирующего переднего вы-
виха плеча проводили с учетом анамнестических 
сведений о механизме предшествующей травмы су-
става, общем количестве возникших эпизодов не-
устойчивости и на основании данных физикального 
обследования, полипозиционной рентгенографии, 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), компью-
терной томографии (КТ) и артроскопии. Стандартную 
КТ плечевого сустава проводили на томографе Philips 
Diamond Select Brilliance CT 16 (США). Изображения 
были получены при 0,8 мм коллимации с напряжением 
140 кВ и силой тока в 200 мА. В послеоперационном 
периоде КТ выполнялась через 2 и 6 месяцев.

Полученные данные о ремоделировании костно-
го блока трансплантата распределяли в соответствии с 
предложенной Zhu Y. с соавт. (2015) классификацией, 
согласно которой выделяли 4 степени интеграции: от-

сутствие резорбции, минимальная резорбция, значи-
тельная и полная резорбция костного блока [15]. 

Хирургическое вмешательство, включаю-
щее артроскопию плечевого сустава и операцию 
Латарже, выполняли, располагая пациента в поло-
жении «пляжного кресла», с использованием общей 
и проводниковой анестезии верхней конечности.  
Во время артроскопии проводили ряд внутрисустав-
ных манипуляций – дебридмент повреждений хря-
щевой губы, удаление свободных тел, а также оце-
нивали взаимодействие между костными дефектами 
суставного отростка лопатки и головки плечевой 
кости в положении отведения руки на 90° и наруж-
ной ротации. Хирургический доступ осуществляли 
из разреза кожи длиной около 5 см, начинающего-
ся в области клювовидного отростка и направляю-
щегося вертикально к подмышечной ямке. После 
разделения дельтовидно-грудного интервала осте-
отомировали клювовидный отросток длиной око-
ло 2 см до уровня прикрепления клювовидно-клю-
чичной связки без нарушения последней. Заднюю 
поверхность костного блока, сохраняющего связь  
с сухожильным соединением короткой головки дву-
главой и клювовидно-плечевой мышц, подвергали 
декортикации. Доступ к капсуле плечевого сустава 
осуществляли после продольного горизонтального 
разделения подлопаточной мышцы в соотношении 
верхней порции к нижней как 1/2 к 1/2. Передний от-
дел капсулы рассекали вертикально вблизи области 
прикрепления ровно настолько, чтобы расположить 
ретрактор Fukuda между головкой плечевой кости и 
суставным отростком, обнажая его передненижний 
край. Костный блок трансплантата устанавливали 
точно по краю суставной поверхности и фиксирова-
ли двумя 4 мм винтами диаметром 2,7 мм, проведен-
ными через предварительно сформированные кана-
лы. После извлечения ретрактора Fukuda операцию 
завершали послойным восстановлением тканей и 
установкой, при необходимости, активного дренажа. 
В послеоперационном периоде верхнюю конечность 
иммобилизировали на 4 недели съемным ортезом. 
Упражнения лечебной физической культуры, на-
правленные на восстановление функции плечевого 
сустава, начинали с 14-го дня после операции.

Статистическую обработку данных осуществля-
ли с помощью пакета Excel 10 (Microsoft, США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По данным предоперационного КТ-исследования, 

средняя величина предоперационного дефекта сустав-
ного отростка лопатки составила 18,6 % относитель-
но противоположного сустава (0–34 %). В 62 случа-
ях было выявлено костное повреждение Банкарта,  
в 10 – костная эрозия. В 4 случаях костный дефект 
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отсутствовал. При анализе послеоперационных КТ, 
согласно классификации Zhu Y. с соавт., резорбция 
костного блока трансплантатов произошла в 49 слу-

чаях (64,4 %), из них 1-й степени – в 27 (55,1 %),  
2-й степени – в 16 (32,6 %) и 3-й степени – в 6 (12,2 %) 
случаях (рис.).

Рис. Резорбция костного блока трансплантата 1-й степени (а), 2-й степени (б), 3-й степени (в)

Более выраженная резорбция наблюдалась в верх- 
ней части трансплантата вокруг фиксирующего его 
верхнего винта. Средняя величина предоперационно-
го дефекта суставного отростка лопатки составляла  

20,7 % при 1-й степени резорбции, 18,9 % – при 2-й сте- 
пени, 11,4 % – при 3 степени резорбции (табл. 2). 
Рецидивов нестабильности не возникало, однако у 4 па-
циентов наблюдали положительный тест предчувствия. 

Таблица 2
Зависимость степени выраженности резорбции костного блока трансплантата  

от величины дефекта переднего края суставного отростка лопатки

Степень Резорбция, абс. (%) Величина предоперационного дефекта, % Значение p

1 27 (55,1) 20,7 ± 2,5

0,0752 16 (32,6) 18,9 ± 1,9

3 6 (12,2) 11,4 ± 1,5

Всего: 49 (64,4) В среднем: 18,6 ± 2,8

По данным мировой литературы, термин «осте-
олизис» (остеолиз) используется при описании пато-
логического процесса рассасывания ограниченного 
участка кости без последующего замещения другой 
тканью, чаще всего связанного в периимплантной об-
ластью. Резорбция рассматривается как нормальный 
физиологический процесс ремоделирования кост-
ной ткани, а именно этап разрушения остеокластами 
[16]. По результатам нашего исследования, резорб-
ция трансплантата после операции Латарже в раз-
личной степени присутствовала в 64,4 % случаях, у 
пациентов с меньшим предоперационным дефектом 
гленоида резорбция костного блока была выражена 
значительнее. Возможно, это было связано с диспро-
порцией механических нагрузок на трансплантат, 
которая проявляется перегрузкой нижней части пере-
мещенного костного блока и меньшими усилиями, 
возникающими в верхней его половине, где по за-
кону Вольфа возникает уменьшение объема костной 
ткани. Напротив, ремоделированию костного блока 
в нижней его части, предположительно, благопри-

ятствуют сила натяжения и сохраняющееся кровос-
набжение через объединенное сухожилие двуглавой 
и клювовидно-плечевой мышц [14]. 

Клинические результаты множества исследова-
ний демонстрируют, что операция Латарже является 
надежным методом предотвращения рецидивирую-
щей передней нестабильности плеча [17, 18, 19, 20, 21, 
22, 23, 24]. Hurley E. с соавт. (2021), проведя литера-
турный обзор 7 175 исходов операции, выявили, что 
общая частота осложнений при операции Латарже со-
ставляла 6,1 %, из них 1,9 % были связаны непосред-
ственно с перемещаемым трансплантатом [25].

Марченко И.В. с соавт. (2020) в ходе оценки 
рентгеновских снимков и КТ-изображений пациентов 
через 3, 6 и 12 месяцев после оперативного лечения 
не отмечали признаков резорбции пересаженных кост-
ных фрагментов [26].

Zhu Y. с соавт. (2015) представил классификацию 
для оценки степени резорбции костного блока транс-
плантата. Она основывалась на выраженности резорб-
ции, наблюдаемой на аксиальных срезах КТ вокруг 
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каждого из винтов и между двумя винтами. По дан-
ным авторов, в 90,5 % случаев наблюдалась резорбция 
трансплантата через 1 год, у всех пациентов имелся 
предоперационный костный дефект суставного от-
ростка лопатки > 20 % [15].

Di Giacomo G. с соавт. (2015) выявили выражен-
ную резорбцию в вентральной и медиальной частях 
костного блока трансплантата [27]. В другом иссле-
довании этих авторов оценивали зависимость выра-
женности остеолиза трансплантата от размера предо-
перационного дефекта суставного отростка лопатки 
и выявили меньшую степень резорбции у пациентов  
с более значительными дефектами (> 15 %) [28].

Samim M. с соавт. (2018) провели количе-
ственную оценку костного сращения, анализируя 
послеоперационные КТ сканограммы 41 пациента, 
которым выполнялись первичные и ревизионные 
вмешательства на плечевом суставе по методике 
Латарже. Средний показатель костного сращения 
составлял 66 %. Несращение и выраженную ре-
зорбцию трансплантата отмечали в 5 %. Значимой 
разницы в степени консолидации между первичной 
(63 %) и ревизионной (67 %) операциями выявлено 
не было. Медиализированное и корректное положе-
ние трансплантата способствовало более высокому 
уровню костного сращения (72 и 69 %), в отличие от 
латерализованного (65 %) [12].

Kee M. с соавт. (2018) в ретроспективном иссле-
довании результатов лечения 55 пациентов сообщали 
о резорбции вентральной поверхности верхней части 
костного блока, что приводило к изменению его пря-
моугольной формы. Ремоделирование трансплантата 
завершалось примерно через 8 месяцев после опера-
ции. Максимальная резорбция наблюдалась в верхней 
трети костного блока (78,5 ± 17,1) %, затем в средней 
трети (15,8 ± 10,4) % и в нижней трети (8,0 ± 5,1) %.  
В период между 7,7 и 31,7 месяцами наблюдения 
существенной разницы в выраженности остеолиза 
выявлено не было [29]. Напротив, Sahu Dipit с со-
авт. (2022), проанализировав результаты лечения  
60 пациентов после операции Латарже, сделали вы-
вод, что величина резорбции костного блока не за-
висела от размера предоперационного дефекта, по-
зиции его относительно суставного отростка лопатки 
и угла α винтов. Выраженная резорбция наблюдалась 
вокруг верхнего винта у 72–84 % пациентов без пре-
доперационного дефекта гленоида и у 75–83 % паци-
ентов с дефектом [30].

Haeni D. с соавт. (2017) провели проспектив-
ное исследование результатов лечения 15 пациентов 
после артроскопической операции Латарже и обна-
ружили, что верхняя половина трансплантата под-
вергалась значительной остеолизу через 6 месяцев. 
Особенностью данного исследования было то, что 
резорбция оценивалась с помощью 3D-КТ с исполь-

зованием объемного анализа. Интересно отметить, 
что клинически значимых последствий для пациен-
тов это явление не имело [31].

Zhu Y. с соавт. (2017) опубликовали результаты 
сравнительной оценки результатов артроскопической 
и открытой хирургических техник Латарже и обнару-
жили меньшую степень резорбции трансплантата в ар-
троскопической группе. В обеих группах пациентов не 
отмечалось существенных различий в предоперацион-
ном размере дефекта костной ткани. Авторы полагали, 
что артроскопическая техника позволяла бережнее ра-
ботать с мягкими тканями и сохранять кровоснабже-
ние трансплантата [32].

Резорбция трансплантата, возможно, является 
причиной неудовлетворительных клинических ре-
зультатов, однако в литературе встречаются разные 
мнения на этот счет [4, 31]. В нашем исследовании  
у 22 пациентов (28,9 %) наблюдалась выраженная 
резорбция (2-й и 3-й степени), но это не коррелиро-
вало с ухудшением функциональных результатов или  
с более высоким риском рецидива нестабильности  
по сравнению с пациентами с незначительной ре-
зорбцией костного блока трансплантата. В противо-
положность этому, Lunn J. с соавт. (2018) высказыва-
ли убеждение в том, что резорбция трансплантата яв-
ляется фактором высокого риска развития рецидива 
нестабильности [33].

В целом, следует признать, что значение костно-
го блока по сравнению с эффектом «удерживающего 
ремня» прикрепляющегося к нему объединенного су-
хожилия для стабильности плечевого сустава остается 
дискутабельным [34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Значение костного блока трансплантата для ста-

билизации плечевого сустава с помощью операции 
Латарже возрастет в случаях больших дефектов су-
ставного отростка лопатки. Несмотря на то, что не на-
блюдается прямого влияния выраженной резорбции 
трансплантата на клинические результаты у пациен-
тов, риск развития осложнений, связанных с металло-
фиксаторами, вероятно, возрастает. Учитывая выше-
сказанное, важно соблюдать правильную технику во 
время выполнения операции Латарже в случаях мини-
мального дефекта суставного отростка лопатки. 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ / REFERENCES
1. Boileau P., Thélu C.É., Mercier N. Arthroscopic 

Bristow-Latarjet combined with bankart repair restores shoulder 
stability in patients with glenoid bone loss. Clin Orthop Relat 
Res. 2014;472(08):2413–2424.

2. Da Silva L.A., da Costa Lima A.G., Kautsky R.M. 
Evaluation of the results and complications of the Latarjet 
procedure for recurrent anterior dislocation of the shoulder. Rev 
Bras Ortop. 2015;50(06):652–659. 



150 Т. 21, № 2. 2024

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

3. Hovelius L., Sandström B., Sundgren K. One hun-
dred eighteen Bristow-Latarjet repairs for recurrent anterior 
dislocation of the shoulder prospectively followed for fif-
teen years: study I-clinical results. J Shoulder Elbow Surg. 
2004;13(05):509–516.

4. Mizuno N., Denard P.J., Raiss P. Long-term results 
of the Latarjet procedure for anterior instability of the shoulder.  
J Shoulder Elbow Surg. 2014;23(11):1691–1699

5. Hovelius L., Körner L., Lundberg B. The coracoid 
transfer for recurrent dislocation of the shoulder. Technical as-
pects of the Bristow-Latarjet procedure. J Bone Joint Surg Am. 
1983;65(07):926–934. 

6. Ikemoto R.Y., Murachovisky J., Nascimento L.G. 
Results from Latarjet surgery for treating traumatic anterior 
shoulder instability associated with bone erosion in the glenoid 
cavity, after minimum follow-up of one year. Rev Bras Ortop. 
2015;46(05):553–560.

7. Latarjet M. Treatment of recurrent dislocation of the 
shoulder. Lyon Chir. 1954;49(08):994–997. 

8. Shaha J.S., Cook J.B., Song D.J. Redefi "critical" 
bone loss in shoulder instability. Am J Sports Med. 2015;43(07): 
1719–1725. 

9. Boileau P., Thélu C.É., Mercier N. Arthroscopic 
Bristow-Latarjet combined with bankart repair restores shoulder 
stability in patients with glenoid bone loss. Clin Orthop Relat 
Res. 2014;472(08):2413–2424. 

10. Casabianca L., Gerometta A., Massein A. Graft posi-
tion and fusion rate following arthroscopic Latarjet. Knee Surg 
Sports Traumatol Arthrosc. 2016;24(02):507–512. 

11. Gartsman G.M., Waggenspack W.N. Jr, O’Connor D.P. 
Immediate and early complications of the open Latarjet proce-
dure: a retrospective review of a large consecutive case series.  
J Shoulder Elbow Surg. 2017;26(01):68–72. 

12. Samim M., Small K.M., Higgins L.D. Coracoid graft 
union: a quantitative assessment by computed tomography in 
primary and revision Latarjet procedure. J Shoulder Elbow Surg. 
2018;27(08):1475–1482. 

13. Balestro J.C. Young A., Maccioni C. Graft osteolysis 
and recurrent instability after the Latarjet procedure performed 
with bioabsorbable screw fixation. J Shoulder Elbow Surg. 
2015;24(05):711–718. 

14. Buscayret F., Edwards T.B., Szabo I. et al. Glenohume-
ral arthrosis in anterior instability before and after surgical treat-
ment: incidence and contributing factors. Am J Sports Med. 
2004;(32):1165-1172.

15. Zhu Y.M., Jiang C.Y., Lu.Y. Coracoid bone graft re-
sorption after Latarjet procedure is underestimated: a new classi-
fication system and a clinical review with computed tomography 
evaluation. J Shoulder Elbow Surg. 2015;24(11):1782–1788. 

16. Guild T., Onsen L.T., Rivers M. et al. Detritic syno-
vitis with osteolysis leading to pathologic fracture and deltoid 
avulsion following total shoulder arthroplasty. J Shoulder Elb 
Arthroplast. 2018;2:1–5.

17. Архипов С.В. Спортивное плечо. Нестабильность 
плечевого сустава. М.: Бослен, 2021. Т. 1.

18. Ветошкин А.А., Гончаров Е.Н., Агамалян А.Г., 
Дьячков Д.В. Оптимизация техники выполнения артроскопи-
ческой операции Латарже. Кафедра травматологии и орто-
педии. 2021;2:22–29. doi: 10.17238/issn2226-2016.2021.2.22-
29 EDN: NJMMYV

19. Маланин Д.А., Трегубов А.С., Норкин А.И. и др. 
Операция Bristow-Latarjet: комплексная оценка состоя-
ния плечевого сустава и результатов лечения. Вестник 
Волгоградского государственного медицинского универси-
тета. 2016;1(57):68–74. EDN VQZNQN.

20. Норкин А.И., Климов С.С., Левченко К.К. и др. 
Оптимизация тактики хирургического лечения привычного 
вывиха плеча. Саратовский научно-медицинский журнал. 
2018;14(2):240–243. EDN YBSMAX.

21. Allain J., Goutallier D., Glorion C. Long-term 
results of the Latarjet procedure for the treatment of an-
terior instability of the shoulder. J Bone Joint Surg Am. 
1998;80(06):841–852. 

22. Gordins V., Hovelius L., Sandström B. Risk of arthrop-
athy after the Bristow-Latarjet repair: a radiologic and clinical 
thirty-three to thirty-five years of follow-up of thirty-one shoul-
ders. J Shoulder Elbow Surg. 2015;24(05):691–699. 

23. Lafosse L., Boyle S. Arthroscopic Latarjet procedure.  
J Shoulder Elbow Surg 2010;19(2, Suppl):2–12. 

24. Rosa J.R.P., Checchia C.S., Miyazaki A.N. Traumatic 
anterior instability of the shoulder. Rev Bras Ortop. 2017; 
52(05):513–520. 

25. Hurley E. T., Schwartz L.B., Mojica E.S., et al. Short-
term complications of the Latarjet procedure: a systematic re-
view. J Shoulder Elbow Surg. 2021;30(7):1693–1699. doi: 
10.1016/j.jse.2021.01.024.

26. Марченко И. В., Доколин С. Ю., Кочиш А. Ю., 
Кузьмина В. И. Усовершенствованная хирургическая тех-
ника артроскопической операции Латарже с задним за-
сверливанием суставного отростка лопатки. Кафедра трав-
матологии и ортопедии. 2020;2(40):36–43. doi: 10.17238/
issn2226-2016.2020.2.36-43.

27. Di Giacomo G., Costantini A., de Gasperis N. Cora-
coid graft osteolysis after the Latarjet procedure for antero-
inferior shoulder instability: a computed tomography scan 
study of twenty-six patients. J Shoulder Elbow Surg. 2011; 
20(06):989–995. 

28. Di Giacomo G., de Gasperis N., Costantini A. Does the 
presence of glenoid bone loss influence coracoid bone graft oste-
olysis after the Latarjet procedure? A computed tomography scan 
study in 2 groups of patients with and without glenoid bone loss. 
J Shoulder Elbow Surg. 2014;23(04):514–518. 

29. Kee Y.M., Kim J.Y., Kim H.J. et al. Fate of coracoid 
grafts after the Latarjet procedure: will be analogous to the 
original glenoid by remodelling. Knee Surg Sports Traumatol 
Arthrosc. 2018;26:926–932. doi: 10.1007/s00167-017-4808-z.

30. Dipit Sahu M.S., Darshil Shah M.S., Gautam 
Shetty M.S. Coracoid graft resorption after the Latarjet pro-
cedure does not depend on the preoperative glenoid defect. 
Journal of shoulder and elbow surgery. Online publication. 



151Vol. 21, № 2. 2024

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Published: October 14, 2022. doi: https://doi.org/10.1016/j.
jse.2022.09.013

31. Haeni D.L, Opsomer G., Sood A. et al. Three-dimensional 
volume measurement of coracoid graft osteolysis after arthroscopic 
Latarjet procedure. J Shoulder Elbow Surg. 2017;26(03):484–489. 

32. Mizuno N., Denard P.J., Raiss P. Long-term results 
of the Latarjet procedure for anterior instability of the shoulder.  
J Shoulder Elbow Surg. 2014;23(11):1691–1699. 

33. Lunn J.V., Castellano-Rosa J., Walch G. Recurrent 
anterior dislocation after the Latarjet procedure: outcome after 
revision using a modified Eden-Hybinette operation. J Shoulder 
Elbow Surg. 2008;17(05):744–750. 

34. Dines J.S., Dodson C.C., McGarry M.H. Contribution 
of osseous and muscular stabilizing effects with the Latarjet 
procedure for anterior instability without glenoid bone loss.  
J Shoulder Elbow Surg. 2013;22(12):1689–1694. 

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных  
с публикацией настоящей статьи.

Информация об авторах
Андрей Сергеевич Трегубов – ассистент кафедры травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии, Волгоградский 

государственный медицинский университет, Волгоград, Россия;  as.tregubov@yandex.ru 
Леонид Леонидович Черезов – доцент кафедры травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии, Волгоградский 

государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; lchrzv@mail.ru 
Александр Львович Жуликов – доцент кафедры травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии, Волгоградский 

государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; julikov60@mail.ru
Дмитрий Александрович Маланин – заведующий кафедрой травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии, 

доктор медицинских наук, профессор, Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; 
malanin67@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-7507-0570

Статья поступила в редакцию 26.02.2024; одобрена после рецензирования 04.04.2024; принята к публикации 10.06.2024. 

Competing interests. The authors declare that they have no competing interests.
Information about the authors
Andrey S. Tregubov – Assistant of the Department of Traumatology, Orthopedics and Military Field Surgery, Volgograd State 

Medical University, Volgograd, Russia;  as.tregubov@yandex.ru 
Leonid L. Cherezov – Associate Professor of the Department of Traumatology, Orthopedics and Military Field Surgery, 

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia; lchrzv@mail.ru 
Alexander L. Zhulikov – Associate Professor of the Department of Traumatology, Orthopedics and Military Field Surgery, 

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia; julikov60@mail.ru, 
Dmitry A. Malanin – Head of the Department of Traumatology, Orthopedics and Military Field Surgery, MD, Professor, 

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia; malanin67@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-7507-0570

The article was submitted 26.02.2024; approved after reviewing 04.04.2024; accepted for publication 10.06.2024.



152 Т. 21, № 2. 2024

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

© Сагитова Г.Р., Антонова А.А., Давыдова О.В., Шульдайс В.А., Клюева Н.В., Комарь А.М., Ледяев М.Я., 2024 
© Sagitova G.R., Antonova A.A., Davydova O.V., Shuldais V.A., Klyueva N.V., Komar A.M., Ledyaev M.Ya., 2024 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научная статья

УДК 614.2:613.287
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2024-21-2-152-156

Анализ динамики распространенности грудного вскармливания  
(по данным центра по пропаганде и поддержке грудного вскармливания 

Астраханской области)
Г.Р. Сагитова 1 , А.А. Антонова 1, О.В. Давыдова 1, В.А. Шульдайс 2,  

Н.В. Клюева 2, А.М. Комарь3, М.Я. Ледяев 3

1 Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань  
2 Детская городская поликлиника № 4, Астрахань,  

3 Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. Грудное вскармливание является наилучшим способом предоставления идеального питания для здо-

рового роста и развития детей грудного возраста. Цель: анализ динамики распространенности грудного вскармливания  
в Астраханской области. На основании полученных данных можно сделать вывод, что в целом по городу и области показа-
тель грудного вскармливания остается стабильно высокий – 65,8 % (в 2019 – 64,5 %). Это свидетельствует о необходимости 
продолжение работы по пропаганде и поддержке грудного вскармливания, а также профилактике и эффективному лечению 
гипогалактии.
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Abstract. Breastfeeding is the best way to provide ideal nutrition for the healthy growth and development of infants. The aim 

of our work was to analyze the dynamics of the prevalence of breastfeeding in the Astrakhan region. Based on the data obtained, it 
can be concluded that in the whole city and region, the breastfeeding rate remains consistently high – 65,8 % (in 2019 – 64,5 %). This 
indicates the need to continue to promote and support breastfeeding, as well as the prevention and effective treatment of hypogalactia.
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Актуальность грудного вскармливания обуслов-
лена невысокой распространенностью исключительно 
грудного вскармливания. По данным официальной ста-
тистики Минздрава России, численность детей в РФ, 
находившихся на грудном вскармливании, в возрасте  
от 3 до 6 месяцев составляла: в 2019 г. – 633,6 тыс.,  
в 2020 г. – 566,6 тыс., от 6 месяцев до 1 года: в 2019 г. – 
585,6 тыс., в 2020 г. – 532,8 тыс. человек [1]. 

Грудное молоко, живая ткань, в первые шесть меся-
цев жизни ребенка полностью обеспечивает детский ор-
ганизм всеми питательными компонентами, иммуноло-
гическими и биологическими веществами, которые не-
обходимы для полноценного физического, умственного, 

психоэмоционального и речевого развития ребенка, обе-
спечивает защиту от антигенов, оказывает долгосрочное 
положительное влияние. Несмотря на распространен-
ность информации о важности грудного вскармливания 
(ГВ), изучение мониторинга по оценке его распростра-
ненности остается актуальным, так как является основой 
для разработки мероприятий, направленных на повыше-
ние показателей самого верного решения природы для 
человечества ГВ [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Анализ динамики распространенности грудного 

вскармливания в Астраханской области (АО).
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено исследование с анализом медицин-

ской документации за период 2018–2020 гг. по данным 
центра по пропаганде и поддержке грудного вскармли-
вания Астраханской области.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В 2020 г. число детей, достигших одного года, со-

ставило 10146, из них находились на грудном вскарм-

ливании от 3 до 6 месяцев – 2543 (25 %), от 6 месяцев 
до 1 года – 6 684 (65,8 %). Динамика грудного вскарм-
ливания в г. Астрахани и АО за период с 2018 по 2020 г. 
представлена в табл. 1–4.

Показатель остается стабильно низким 24,5 % 
(2019 – 27,9 %), дети данного возраста не должны пре-
кращать грудное вскармливание без медицинских или 
иных обоснованных противопоказаний.

В целом по городу и области данный показатель 
остается стабильно высоким – 65,8 % (в 2019 – 64,5 %).

Таблица 1
Показатели грудного вскармливания  

по поликлиникам г. Астрахани за 2018–2020 гг. с 3 до 6 мес., %

Лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ)
От 3 до 6 месяцев

2018 г. 2019 г. 2020 г.

ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 1» 21,2 21,7 20,1

ГБУЗ АО «Городская  поликлиника № 2» 29,0 29,2 29,6

ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 3» (объединение) 33,0 30,1 32,1

ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 4» 19,5 15,8 16,8

ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 5» 24,0 24,0 24,0

ГБУЗ АО «Городская поликлиника №5» ДПО №1 27,3 23,3 23,9

ГБУЗ АО «Городская  поликлиника № 10» 18,8 21,0 18,2

ГБУЗ АО «Городская  поликлиника № 3» 25,7 23,0 23,3

Итого по г. Астрахани 24,8 23,5 23,5

Таблица 2
Показатели грудного вскармливания  

по поликлиникам г. Астрахани за 2018–2020 гг. с 6 до 12 мес., %

ЛПУ
От 6 до 12 месяцев

2018 г. 2019 г. 2020 г.

ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 1» 64,5 67,1 67,3

ГБУЗ АО «Городская  поликлиника № 2» 60,0 60,5 61,2

ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 3» 62,0 64,7 62,5

ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 4» 69,4 70,2 70,3

ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 5» 64,8 64,5 64,5

ГБУЗ АО «Городская поликлиника №5» ДПО №1 60,33 62,0 60,7

ГБУЗ АО «Городская  поликлиника № 10» 63,0 63,0 62,3

ГБУЗ АО «Городская  поликлиника № 3» 54,5 63,9 63,8

Итого по г. Астрахани 62,7 64,5 64,1
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Таблица 3
Показатели грудного вскармливания  

по ЛПУ Астраханской области за 2018–2020 гг.  
с 3 до 6 мес., %

ЛПУ
От 3 до 6 месяцев

2018 г. 2019 г. 2020 г.
Икрянинский район 23,5 23,5 23,5
Камызякский район 32,1 28,0 13,2
Наримановский район 19,7 20,3 18,9
Володарский район 24,8 22,6 19,3
Харабалинский район 25,7 25,6 21,4
Лиманский район 31,6 31,4 39,2
Черноярский район 37,0 39,4 37,3
Красноярский район 32,3 30,3 32,1
Енотаевский район 34,8 23,5 14,3
Приволжский район 35,6 39,0 30,0
г. Знаменск + Капустин Яр 32,4 27,6 28,0
Ахтубинский район 26,3 24,0 28,4
по Астраханской области 29,6 28,0 25,5
Общий показатель 27,2 27,9 24,5

Таблица 4
Показатели грудного вскармливания  

по ЛПУ Астраханской области за 2018–2020 гг.  
с 6 до 12 мес., %

ЛПУ
От 6 до 12 месяцев

2018 г. 2019 г. 2020 г.
Икрянинский район 64,7 64,7 64,7
Камызякский район 64,9 64,3 68,0
Наримановский район 74,6 74,5 75,2
Володарский район 62,3 66,9 71,0
Харабалинский район 65,7 65,4 67,6
Лиманский район 60,8 60,7 60,0
Черноярский район 60,7 60,5 60,4
Красноярский район 59,9 59,8 59,6
Енотаевский район 56,6 76,5 77,9
Приволжский район 60,0 59,9 59,9
г. Знаменск + Капустин Яр 61,0 65,2 68,8
Ахтубинский район 59,8 60,3 60,5
По Астраханской области 62,5 64,8 66,1
Общий показатель 62,6 64,5 65,8

В течение года в учреждениях детства и родов-
споможения шла работа с общественными группами 
поддержки матерей, кормивших грудью своих детей 
длительно и успешно. Теперь группы общественной 
поддержки грудного вскармливания проводят актив-
ную работу в направлении распространения информа-
ции о необходимости естественного вскармливания. 
Она будет оказывать помощь матерям в налаживании 
кормления. Эти группы работают в сотрудничестве  

с лечебно-профилактическими учреждениями родов-
споможения и детства.

Всем ЛПУ детства и родовспоможения 
Астраханской области в течение 2018–2020 гг. оказы-
валась организационно-методическая помощь, прово-
дилось консультирование кормящих матерей, детей, 
беременных женщин.

За 2020 г. всего было консультировано 402 чело-
века, из них матерей – 234 и детей – 168 (табл. 5).

Таблица 5
Количество консультированных кормящих матерей за 2018–2020 гг., абс. (%)

Матерей всего Недостаток грудного молока Восстановление лактации Переход на другие виды 
вскармливания

2020 г. 2019 г. 2018 г. 2020 г. 2019 г. 2018 г. 2020 г. 2019 г. 2018 г. 2020 г. 2019 г. 2018 г.
234

(100) 
210

(100) 
230

(100) 
128
(55) 

112
(54) 

119
(54,4) 

53
(22,5) 

42
(20) 

44
(16) 

53
(22,5) 

56
(26) 

67
(29,4) 

Как видно, из общего количество консультиро-
ванных матерей 55 % обратились по поводу недостатка 
грудного молока (в 2019 г. – 54 %), то есть половина об-
ратившихся, из которых 22,5 % восстановили лактацию  
(в 2019 г. – 20 %), были переведены на другой вид вскарм-
ливания – 22,5 % (2019 г. – 26 %). Консультации детей  
по вопросам питания тоже стабильно высокие, сохраня-
ется высокий процент осмотров детей первого года жиз-
ни 57 % (2019 г. 60 %), с нарастанием количества детей 
старше 2–3 лет жизни на 19 % (в 2019 г. 18 %).

Одно из самых ежегодно значимых мероприятий 
Центра по грудному вскармливанию – проведение в 
Астраханской области всемирной недели грудного 

вскармливания. С 1 по 7 августа 2020 г. в ГБУЗ АО 
«ДГП № 4» совместно с Центром грудного вскармли-
вания, группой поддержки успешно кормящих мате-
рей проведена Всемирная неделя грудного вскармли-
вания под девизом: «Поддержим грудное вскармлива-
ние вместе».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целом по городу и области показатель груд-

ного вскармливания остается стабильно высокий – 
65,8 % (в 2019 – 64,5 %).  Проводимые работы по 
консультированию кормящих матерей, детей, бере-
менных женщин по охране и поддержке грудного 
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вскармливания оказывают положительное влияние 
на инициацию и продолжительность исключительно 
грудного вскармливания.

Это свидетельствует о необходимости продол-
жения работы по пропаганде и поддержке грудного 
вскармливания, а также профилактике и эффективно-
му лечению гипогалактии.
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Выраженность синдрома тазовых болей, ассоциированных  
с наружным генитальным эндометриозом у женщин репродуктивного возраста, 

как прогностический фактор степени распространенности процесса
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Аннотация. Проведена оценка выраженности болей у пациенток с наружным генитальным эндометриозом (НГЭ), 
ассоциированным с синдромом тазовых болей с использованием визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) и болевого опрос-
ника Мак-Гилла, а также оценена эффективность хирургического лечения больных с НГЭ. Прогнозирование IV и I степени 
распространенности эндометриоза позволит врачу акушеру-гинекологу выбрать рациональную тактику лечения пациенток и 
возможность предотвратить прогрессирование заболевания на ранних стадиях. 
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The severity of pelvic pain syndrome associated with external genital endometriosis 
in women of reproductive age as a prognostic factor  

for the degree of prevalence of the process
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Abstract. The severity of pain in patients with external genital endometriosis (EGE) associated with pelvic pain syndrome was 
assessed using a visual analogue scale (VAS) and the McGill pain questionnaire, and the effectiveness of surgical treatment of patients 
with EGE was assessed. Predicting the IV and I degrees of endometriosis prevalence will allow the obstetrician-gynecologist to choose 
treatment tactics for patients, diagnose and the ability to prevent the progression of the disease in the early stages.

Keywords: pelvic pain, external genital endometriosis, pain questionnaire, visual analogue scale

Эндометриоз является одним из самых распро-
страненных заболеваний половых органов у жен-
щин, при котором вне полости матки растет ткань 
схожая с эндометрием, частота встречаемости сре-
ди женщин репродуктивного возраста составляет 
от 5 до 10 % в популяции [1]. Данное заболевание 
формируется и развивается на фоне нарушений им-
мунной системы, молекулярно-генетических и гор-
мональных взаимоотношений в женском организме 
[2]. Наиболее частым и специфичным проявлением 
эндометриоза является тазовая боль, переходящая в 
хроническую [3, 4]. Хроническая тазовая боль (ХТБ) 
характеризуется болевыми ощущениями в нижних 

отделах живота и поясницы, длящаяся более шести 
месяцев [5]. Особенностью болевого синдрома при 
эндометриозе является отсутствие связи между сте-
пенью распространения патологического процесса 
и выраженностью боли. По данным Hsu A.L. и со-
авт., локализация болей не соответствует месту рас-
положения эндометриоидных очагов, выявленных 
во время оперативного вмешательства [6]. При на-
чальных стадиях эндометриоза очень часто наблю-
дается его бессимптомное течение. По данным ряда 
авторов, клиническое проявление эндометриоза за-
частую выявляется при третьей и четвертой стадиях 
заболевания [7, 8, 9, 10, 11].
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Известно, что у женщин с наружным гениталь-
ным эндометриозом (НГЭ), ассоциированным с тазо-
выми болями, наблюдается снижение качества жизни, 
отмечается повышенная утомляемость, возможно раз-
витие депрессии, что отрицательно сказывается на уче-
бе, профессиональной карьере и их социализации [8]. 
Учитывая нарушение психоэмоционального статуса 
у женщин с тазовыми болями, вплоть до развития де-
прессивных состояний, для объективной оценки тре-
вожности могут быть использованы психометрические 
шкалы. Методология проста в использовании и удобна 
как для пациенток, так и для врача, что позволяет более 
точно оценить болевой синдром при НГЭ [9, 10, 11, 12].

Одним из критериев в постановке диагноза эн-
дометриоз являются его клинические проявления и 
данные ультразвукового исследования, однако самым 
точным методом, при котором можно подтвердить или 
опровергнуть диагноз, является лапароскопия. Во вре-
мя лапароскопии возможно выявить очаги, описать их 
локализацию и степень распространенности, а также 
произвести забор тканей с пораженных участков для 
гистологического исследования с целью окончатель-
ного подтверждения диагноза [13]. 

Консервативная терапия наружного гениталь-
ного эндометриоза (гормональная, противовоспали-
тельная) как единственный метод лечения не всегда 
эффективна, поэтому требуется хирургический этап 
иссечения патологических очагов, особенно у пациен-
ток фертильного возраста для купирования болевого 
синдрома и сохранения репродуктивной функции [14].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить интенсивность тазовых болей у паци-

енток с наружным генитальным эндометриозом в за-
висимости от степени распространенности процесса 
и эффективность хирургического лечения тазовых бо-
лей, ассоциированных с НГЭ, с использованием раз-
личных расширенных шкал болевых опросников.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В проспективное исследование были включены  

85 пациенток с диагнозом «наружный генитальный 
эндометриоз», ассоциированный с тазовыми болями. 
Средний возраст обследованных составил (32 ± 4,6) года.

Критериями включения в исследование явились: 
женщины репродуктивного возраста от 18 до 40 лет  
с диагнозом эндометриоз, ассоциированный с тазовой 
болью. Критерии исключения: возраст старше 40 лет; 
сочетание наружного генитального эндометриоза с дру-
гими гинекологическими заболеваниями; сопутствую-
щая экстрагенитальная патология; сочетание наружного 
генитального эндометриоза с другими клиническими 
проявлениями. Исследование проводилось на базе гине-
кологического отделения «Клиника Золотое Сечение», 
являющейся клинической базой кафедры акушерства  
и гинекологии № 2 «Ставропольского государственного 
медицинского университета».

Одним из критериев оценки интенсивности боли 
перед оперативным вмешательством явилась визуаль-
ная аналоговая шкала, где пациентки отмечали интен-
сивность болей в баллах (от 1 до 10). Градация шка-
лы распределялась следующим образом: 0–1 балл – 
нет боли, 2–3 слабая боль, 4–5 – умеренная боль, 6–7 – 
сильная боль, 8–9 – очень сильная боль, 9–10 – не-
стерпимая боль.

Кроме того, накануне оперативного лечения 
пациентки заполняли опросник Мак-Гилла, где в за-
висимости от вида шкал (сенсорная, аффективная), 
детально характеризовали свою боль, ее влияние  
на психику. Интенсивность боли оценивалась по эва-
люативной шкале как слабая, умеренная, сильная, 
сильнейшая, невыносимая. 

Все пациентки были подвергнуты плановому опера-
тивному лечению в объеме лапароскопии под эндотрахе-
альным наркозом, во время которой был гистологически 
подтвержден диагноз «наружный генитальный эндоме-
триоз». Пациенток распределили на 4 группы согласно ста-
дийности эндометриоза по классификации Американского 
общества фертильности. Первая степень распространен-
ности процесса диагностирована у 19 пациенток, вторая 
степень – у 17 пациенток, третья степень – у 23 пациентки 
и 26 пациенток с четвертой степенью.

В послеоперационном периоде все пациентки 
указывали интенсивность болей в баллах по ВАШ на 
первые, вторые и третьи и десятые сутки. Выписка из 
стационара производилась на третьи сутки, все паци-
ентки выписаны в удовлетворительном состоянии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Было проведено непараметрическое множествен-

ное сравнение с использованием критерия Данна. 
Согласно проведенному анализу, дооперационные оцен-
ки боли пациентов с I степенью распространения эндо-
метриоза статистически значимо ниже дооперационных 
оценок боли пациентов с IV степенью распространения 
эндометриоза. Уровень значимости 0,0085 для каждого 
из попарных сравнений был рассчитан исходя из обще-
принятого уровня значимости 0,05. Других статисти-
чески значимых различий дооперационных оценок по 
ВАШ не установлено (рис. 1, табл. 1).

Рис. 1. Дооперационные значения оценок боли  
по ВАШ у пациенток с различными степенями  

распространенности НГЭ
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В качестве критерия диагностики помимо обще-
принятой визуальной аналоговой шкалы были ис-
пользованы аффективная, сенсорная и эвалюативная 
шкалы, отраженные в болевом опроснике Мак-Гилла. 
Эвалюативная шкала статистически значимых резуль-
татов у пациентов с различными степенями распростра-
нения эндометриоза не показала и не явилась эффек-
тивным прогностическим звеном для оценки степени 
распространения процесса. Согласно проведенному 

анализу полученных клинических проявлений по аф-
фективной шкале установлено, что наиболее статисти-
чески значимой жалобой до операции была обессили-
вающая боль, характерная для пациентов с IV степенью 
распространения НГЭ и не характерна для пациентов  
с I степенью распространения эндометриоза. 

Согласно проведенному анализу, наиболее ча-
стыми жалобами по сенсорной шкале были схватыва-
ющая, колющая и распирающая боль (табл. 2, 3, 4).

Таблица 1 
Результаты непараметрического множественного сравнения дооперационных оценок боли по ВАШ  

в зависимости от степени распространения эндометриоза, M ± m

Сравнение Критерий Наблюдаемое значение 
статистики

Критическое значение 
статистики

Статистически значимые 
различия

I ст. / II ст.

Данна

0,223

2,639

Нет

I ст. / III ст. 2,262 Нет

I ст. / IV ст. 3,023 Да

II ст. / III ст. 1,583 Нет

II ст. / IV ст. 2,171 Нет

III ст. / IV ст. 1,119 Нет

Таблица 2 
Результаты непараметрического множественного сравнения дооперационных оценок схватывающей 

боли сенсорной шкалы в зависимости от степени распространения эндометриоза, M ± m

Сравнение Критерий Наблюдаемый уровень 
значимости (p-level)

Критический уровень 
значимости

Статистически значимые 
различия

I ст. / II ст.

точный  
двусторонний  

критерий Фишера

0,07

0,05

Нет

I ст. / III ст. 0,07 Нет

I ст. / IV ст. 0,01 Да

II ст. / III ст. 0,51 Нет

II ст. / IV ст. 1 Нет

III ст. / IV ст. 0,33 Нет

Таблица 3 
Результаты непараметрического множественного сравнения дооперационных оценок колющей боли 

сенсорной шкалы в зависимости от степени распространения эндометриоза, M ± m

Сравнение Критерий Наблюдаемый уровень 
значимости (p-level)

Критический уровень 
значимости

Статистически значимые 
различия

I ст. / II ст.

Точный двусто-
ронний критерий 

Фишера

0,44

0,05

Нет

I ст. / III ст. 0,02 Да

I ст. / IV ст. 0,62 Нет

II ст. / III ст. 1 Нет

II ст. / IV ст. 0,5 Нет

III ст. / IV ст. 0,12 Нет
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Таблица 4 
Результаты непараметрического множественного сравнения дооперационных оценок распирающей боли 

сенсорной шкалы в зависимости от степени распространения эндометриоза, M ± m

Сравнение Критерий Наблюдаемый уровень 
значимости (p-level)

Критический уровень 
значимости

Статистически значимые 
различия

I ст. / II ст.

точный двусто-
ронний критерий 

Фишера

0,2

0,05

Нет

I ст. / III ст. 0,04 Да

I ст. / IV ст. 0,03 Да

II ст. / III ст. 1 Нет

II ст. / IV ст. 1 Нет

III ст. / IV ст. 1 Нет

Дооперационная оценка характера боли показа-
ла, что схватывающая и распирающая боль характер-
ны для пациентов с III и IV степенью распространения 
эндометриоза, а колющая боль оказалась наиболее ха-
рактерна для пациентов с I степенью распространения 
эндометриоза.

Для установления статистически значимых раз-
личий оценок боли по ВАШ применялся ранговый (не-
параметрический) критерий Фридмана. Согласно про-
веденному анализу, степень выраженности болей зна-
чительно уменьшается по мере увеличения времени 
после операции и к десятым суткам пациентки актив-
ных жалоб не предъявляли (рис. 2). Средние значения 
оценок по ВАШ, соответствующие разным моментам 
наблюдения, приведены в табл. 5.

Рис. 2. Значения оценок по ВАШ  
в разные моменты наблюдения

Таблица 5
Средние значения оценок по ВАШ  

в разные моменты наблюдения, M ± m

Показатель Момент наблюдения
Среднее  

значение,  
баллы

Оценки боли 
по ВАШ до операции 3,76 ± 1,504

1-е сутки после операции 2,10 ± 0,817

2-е сутки после операции 1,340 ± 0,897

3-и сутки после операции 0,690 ± 0,761

10-е сутки после операции 0,380 ± 0,622

Оценка выраженности болевого синдрома по-
казала, что к 3-м суткам послеоперационного перио-
да она составляла всего лишь 0,6–1,0 балл, что соот-
ветствовало градации шкалы «нет боли», и послужи-
ло одним из критериев ранней выписки пациенток  
из стационара.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ данных интенсивности болей по визуаль-

ной аналоговой шкале до операции позволяет с высо-
кой степенью достоверности прогнозировать степень 
распространения процесса в зависимости от интен-
сивности болевого синдрома. Так, пациентки с III и 
IV степенями распространения процесса предъявляли 
жалобы на более выраженный болевой синдром, ис-
числяющийся в баллах. 

Жалобы на боли в послеоперационном периоде 
уменьшились до минимума к десятым суткам, что послу-
жило одним из прогностических критериев оценки эф-
фективности хирургического лечения и консервативной 
терапии в раннем послеоперационном периоде у пациен-
ток с НГЭ, ассоциированным с тазовыми болями. 

Оценив результаты статистического анализа по 
шкалам болевого опросника Мак-Гилла, доказали эф-
фективность аффективной и сенсорной шкал в прогно-
зировании степени распространенности эндометри-
оза. Достоверным критерием в прогнозировании IV 
степени распространения эндометриоза по аффектив-
ной шкале явилась жалоба на обессиливающую боль. 
Схватывающая и распирающая боль, предъявляемая 
пациентками перед операцией по сенсорной шкале, 
также коррелировала с IV степенью распространения 
эндометриоза, а колющую боль предъявляли в своих 
жалобах пациентки с I степенью эндометриоза.

Несмотря на огромное количество исследований 
в настоящее время по-прежнему нет четких критери-
ев и маркеров прогноза степени НГЭ. В проведенном 
нами исследовании выявлены четкие клинические 
проявления (характер болевых ощущений) для про-
гнозирования IV и I степени распространенности  
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эндометриоза, что позволит практикующему врачу аку-
шеру-гинекологу правильно выбрать тактику лечения 
пациенток с данной патологией и возможность предот-
вратить прогрессирование заболевания на ранних ста-
диях. Прогнозирование тяжелых форм эндометриоза 
на догоспитальном этапе является одним из основных 
критериев для выбора объема и тактики хирургического 
лечения с привлечением опытного хирурга для оказа-
ния высокоспециализированной помощи. 

Оценка болей по ВАШ у пациенток, проопериро-
ванных по поводу наружного генитального эндометри-
оза, также может служить одним из критериев эффек-
тивности проведенного лечения, оценки общего состо-
яния больной и более ранней выписки из стационара.
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Эпидемиологическая ситуация по природно-очаговым инфекциям  
в Волгоградской области в 2022 году

В.П. Смелянский 1 , К.В. Жуков 1, С.А. Каргашин 1, Д.Н. Никитин 1, И.А. Климина 2,  
М.Н. Таратутина 2, Е.И.Ромасова 3, Е.В. Кондратенко 3

1 Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт Роспотребнадзора, Волгоград, Россия 
2Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области, Волгоград, Россия 

3 Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области, Волгоград, Россия 
Аннотация. Статья посвящена анализу эпидемиологической ситуации по природно-очаговым инфекциям (ПОИ)  

в Волгоградской области в 2022 г. Материалы и методы. В работе использовали официальные статистические данные уч-
реждений Роспотребнадзора по ПОИ за 2022 г. Основной метод исследования – эпидемиологический анализ. Результаты и 
обсуждение. Установлено, что показатели численности мелких млекопитающих, потенциальных носителей ПОИ, а также 
иксодовых клещей на территории Волгоградской области в сезон 2022 г. были выше аналогичных показателей прошлого года 
(АППГ). Численность комаров, переносчиков арбовирусных инфекций, не превышала среднемноголетних показателей ни  
у одного вида. При исследовании объектов внешней среды на наличие маркеров возбудителей ПОИ отмечен незначительный 
рост доли положительных проб по сравнению с АППГ по всем нозологическим формам. Зарегистрированы спорадические 
случаи заболеваний лихорадкой Западного Нила (ЛЗН), Крымской геморрагической лихорадкой (КГЛ), геморрагической ли-
хорадкой с почечным синдромом (ГЛПС), иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ), лихорадкой Ку; не выявлены случаи 
заболевания туляремией, бешенством, лептоспирозом. Показатели заболеваемости населения Волгоградской области по всем 
ПОИ находились на уровне или ниже показателей по Российской Федерации и Южному федеральному округу. 

Ключевые слова: природно-очаговые инфекции, эндемичная территория, эпидемиологическая ситуация, инфекцион-
ная заболеваемость, Волгоградская область
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Epidemiological situation of natural focal infections in the Volgograd region in 2022
V.P. Smelyansky 1 , K.V. Zhukov 1, S.A. Kargashin 1, D.N. Nikitin 1, I.A. Klimina 2,  

M.N. Taratutina 2, E.I. Romasova 3, E.V. Kondratenko 3 
1 Volgograd Plague Control Research Institute of Federal Service for Surveillance in the Sphere of Consumers Rights Protection  

and Human Welfare, Volgograd, Russia  
2Department of Rospotrebnadzor for the Volgograd region, Volgograd, Russia 

3 Center of Hygiene and Epidemiology in the Volgograd region, Volgograd, Russia 
Abstract. The article is devoted to the analysis of the epidemiological situation of natural focal infections (NFI) in the Volgograd 

region in 2022. Materials and methods: The work used the official statistics of the institutions of Rospotrebnadzor on NFI for 2022. 
The main research method is epidemiological analysis. Results and discussion: It has been established that the numbers of small 
mammals, potential carriers of NFI, as well as ixodid ticks in the territory of the Volgograd region in the season of 2022 were higher 
than the same indicators of the previous year (SIPY). The number of mosquitoes, carriers of arbovirus infections, did not exceed the 
average long-term indicators in any species. When examining environmental objects for the presence of markers of NFI pathogens, 
a slight increase in the proportion of positive samples compared to SIPY in all nosological forms was noted. Sporadic cases of West 
Nile fever (WNF), Crimean hemorrhagic fever (CHF), hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS), ixodes ricinus-borne diseases 
(TBDs), Q fever have been registered; no cases of tularemia, rabies, leptospirosis were detected. The morbidity rates of the population 
of the Volgograd region for all NFI were at the level or lower than those for the Russian Federation and the Southern Federal District. 

Keywords: natural focal infections, endemic territory, epidemiological situation, infectious morbidity, Volgograd region
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Природно-очаговые инфекции (ПОИ) в на-
стоящее время широко распространены в мире и  
в Российской Федерации. На международном уров-
не меры по профилактике распространения отдель-
ных нозологических форм ПОИ предусмотрены 
Международными медико-санитарными правила-
ми (ММСП, 2005 г.). На национальном уровне дей-
ствует Федеральный закон от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ  
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии на-
селения». Постоянный мониторинг за ПОИ осущест-
вляется учреждениями Роспотребнадзора на терри-
ториальном, региональном и федеральном уровнях, 
что позволяет оперативно реагировать на изменения 
эпидемиологической ситуации [1, 2, 3, 4, 5]. 

Наиболее значимыми для РФ являются та-
кие инфекции, как чума, туляремия, лихорадка 
Западного Нила (ЛЗН), Крымская геморрагическая 
лихорадка (КГЛ), геморрагическая лихорадка с по-
чечным синдромом (ГЛПС), иксодовый клещевой 
боррелиоз (ИКБ), бешенство и другие [6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12]. 

На территории Волгоградской области суще-
ствуют очаги целого ряда ПОИ. В настоящее время 
все районы области эндемичны по туляремии, ЛЗН, 
ГЛПС, лихорадке Ку, 25 районов – по КГЛ и 11 –  
по ИКБ [13]. 

Практически ежегодно регистрируются случаи 
заболеваний населения ПОИ. Наиболее эпидемиоло-
гически значимыми для региона являются арбовирус-
ные инфекции ЛЗН и КГЛ [14]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Анализ эпидемиологических проявлений ПОИ 

(чума, туляремия, ГЛПС, ЛЗН, КГЛ, ИКБ, Ку-лихорадка, 
лептоспироз, бешенство) на территории Волгоградской 
области в 2022 году. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе использовали официальные стати-

стические данные Управления Роспотребнадзора по 
Волгоградской области, отчеты Федерального бюд-
жетного учреждения здравоохранения Центр гигиены 
и эпидемиологии (ФБУЗ ЦГиЭ) в Волгоградской обла-
сти, Федеральных казенных учреждений здравоохра-
нения (ФКУЗ) Элистинская и Астраханская противо-
чумные станции по ПОИ за 2022 г. Основной метод 
исследования – эпидемиологический анализ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ эпидемиологических проявлений ПОИ  

в 2022 г. подтверждает наличие природных очагов 
ряда инфекций различной степени активности в боль-
шинстве районов Волгоградской области. При мони-
торинге за природно-очаговыми инфекциями важным 
критерием для прогнозирования развития ситуации 
является оценка состояния популяций носителей и 
переносчиков инфекции. 

По данным ФБУЗ ЦГиЭ в Волгоградской обла-
сти численность мелких млекопитающих (ММ) в Вол-
гоградской области в зимне-весенний период 2022 г.  
составила 4,7 на 100 ловушко-ночей, что немного пре-
вышает показатель аналогичного периода прошлого года 
(АППГ) – 4,0, но ниже среднемноголетнего – 7,8 (рис. 1). 
При этом за зимний период произошло сокращение 
численности ММ в 1,7 раза. В южных районах и Волго-
Ахтубинской пойме средняя численность ММ оказа-
лась незначительно ниже АППГ. В северных районах 
и в Заволжье средняя численность ММ выше значений 
АППГ. В летне-осенний период 2022 г. в среднем по об-
ласти численность ММ составила 15,6 на 100 ловушко-
ночей, что выше уровня прошлого года (8,2) и превышает 
среднемноголетний показатель (СМП) –12,4 (рис. 1). 

Рис. 1. Сравнительные показатели численности мелких млекопитающих  
в Волгоградской области за период 2017–2022 гг.
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Доминирующим видом, по-прежнему, является 
лесная мышь – 41,2 %, (АППГ – 44,9 %), содоминан-
том – полевая мышь – 17,3 % (АППГ – 10,7 %). Среди 
прочих видов следует отметить значительное сниже-
ние доли домовой мыши с 29,7 % в 2021 г. до 12,9 %  
в 2022 г., рост долей обыкновенной полевки на 9,5 %  
и желтогорлой мыши на 5,5 % (рис. 2). 

В весенний период 2022 г. наблюдалось увели-
чение численности иксодовых клещей при сборе на 
флаг (16,0) и со скота (3,7) по сравнению с АППГ (14,3  

и 3,0 соответственно) и среднемноголетними показателя-
ми (14,1 и 2,75 соответственно). В видовом отношении  
в сборах на флаг доминировал вид D. marginatus (60,2 %, 
АППГ – 50,5 %), отмечается незначительное увеличение 
доли в общем сборе I. ricinus – 0,9 % (АППГ – 0,3 %).  
В видовом соотношении в общем сборе клещей с жи-
вотных доминировал вид H. scupense – 79,9 % (АППГ –  
H. marginatum – 78,4 %). В южных районах, Заволжье и 
в Волго-Ахтубинской пойме при обследовании скота от-
мечается рост индекса доминирования H. scupense. 

Рис. 2. Долевое распределение видов мелких млекопитающих  
на территории Волгоградской области в 2021–2022 гг.

В летне-осенний период в природе на флаг в сред-
нем численность клещей составила 14,1 за 1 флаго-час, 
что превышает среднемноголетние показатели (10,2). 
В видовом отношении в сборах на флаг доминировал 
вид D. reticulatus (60,1 %). При сборе клещей с живот-
ных индекс обилия в среднем составил на КРС – 3,0, 
что незначительно превышает среднемноголетний по-
казатель (2,7). В видовом соотношении в общем сборе 
клещей с животных доминировал вид H. marginatum 
(50,9 %). В Южной зоне и Волго-Ахтубинской пойме 
на КРС отмечается высокий индекс доминирования  
H. marginatum (92,0 и 95,4 % соответственно). В Северной 
зоне клещи H. marginatum обнаружены в Руднянском 
районе (11,1 %). При обследовании природных био-
топов Северной зоны доминантным оказался вид  
D. reticulatus – 44,7 %.

Погодные условия 2022 г. были неустойчивы на 
протяжении всего лета, что замедляло развитие пре-
имагинальных фаз комаров в водоемах, в связи с чем 
среднемесячный показатель не превышал среднемно-
голетних показателей ни у одного вида комаров.

Чума. Единственной эндемичной для области 
ПОИ, возбудитель которой относится к I группе пато-
генности (опасности) в соответствии с действующими 
СанПиН, является чума.

На территории нескольких районов Волгоград-
ской области расположены два природных очага 
чумы: Прикаспийский Северо-Западный степной  
(в пределах Октябрьского и Светлоярского районов)  
и Волго-Уральский степной (на землях Ленинского 
и Палласовского районов). В последние десятилетия  
в природных очагах на территории Волгоградской  



166 Т. 21, № 2. 2024

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

области эпизоотии чумы не регистрировались. В насто-
ящее время в них отмечено развитие длительного ме-
жэпизоотического периода. Основным носителем чумы 
является малый суслик, численность которого находится 
на низком уровне и не превышает 2,5 особи на 1 га. 

По прогнозу Элистинской и Астраханской проти-
вочумных станций, закрепленных за очаговыми терри-
ториями Волгоградской области, эпизоотических про-
явлений чумы в предстоящий сезон не ожидается.

Туляремия. В 2022 г. в Российской Федерации 
значительно возросла заболеваемость туляремией 
(до 113 случаев по сравнению с 17 в 2021 г.). В том 
числе в Южном федеральном округе зарегистриро-
вано 6 больных туляремией (2 – в Республике Крым,  
3 – в Краснодарском крае, 1 больной в Ростовской об-
ласти). В 2021 г. в ЮФО было выявлено 2 больных 
туляремией.

В настоящее время все 33 района области, а также 
города Волгоград и Волжский являются эндемичными 
по туляремии. В разные годы удельный вес положи-
тельных результатов исследования объектов внешней 
среды варьировался в широких пределах. Доля поло-
жительных результатов на наличие маркеров возбуди-
теля туляремии в 2022 г. (22 %) оказалась выше анало-
гичных показателей 2021 г. (14 %).

На территории Волгоградской области заболева-
емость туляремией не регистрируется с 2008 года, что 
может быть связано с активно проводимой специфи-
ческой профилактикой инфекции. В 2022 году при-
вито от туляремии 91549 человек (в 2021 г. – 67 769 
человек). При контроле напряженности иммунитета 
населения области к возбудителю туляремии в 2022 
г. из 1405 проб (сыворотки крови) в 70,5 % выявлены 
специфические антитела (АТ). Причем процент поло-
жительных проб варьировал от 51 % в Алексеевском 
районе до 97 % в Быковском районе.

Учитывая увеличение доли положительных 
проб в объектах внешней среды, а также рост чис-
ленности носителей и переносчиков инфекции,  
не исключены локальные эпизоотии туляремии в ме-
стах концентрации ММ, возможна спорадическая за-
болеваемость людей.

Геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом. В 2022 г. в Российской Федерации зареги-
стрировано 6949 случаев заболевания ГЛПС (показа-
тель 4,7 на 100 тыс.), что более чем в три раза пре-
вышает показатель 2021 г. (2289 больных ГЛПС). Это 
второй показатель после ИКБ среди ПОИ по встреча-
емости в РФ (доля ГЛПС составляет 36,6 %). В ЮФО 
также отмечен рост заболеваемости ГЛПС с 5 случаев  
в 2021 г. до 36 – в 2022 г. 

Волгоградская область относится к территориям 
с низким уровнем заболеваемости ГЛПС. В то же вре-
мя в 2022 г. увеличилась по сравнению с предыдущим 
годом доля положительных проб при исследовании 

ММ, основных носителей хантавирусов (с 1,8 %  
в 2021 г. до 3,4 % в 2022 г.). Скрининговые обследо-
вания групп риска (сельскохозяйственные работни-
ки из трех районов области) показали наличие АТ  
в 4 % проб. Выросло число заболеваний ГЛПС  
с одного в 2021 г. до 4 (показатель 0,16 на 100 тыс.)  
в 2022 г. (в Руднянском районе – 3 случая и  
в Жирновском районе – 1). 

Эпидемиологическая обстановка по ГЛПС  
на территории Волгоградской области относительно 
благополучная. Учитывая циркуляцию хантавирусов 
среди ММ, в среднесрочной перспективе возможны 
спорадические случаи ГЛПС, главным образом в се-
верной и центральной зонах области.

Лихорадка Ку. По Ку-лихорадке в Российской 
Федерации отмечен значительный рост числа слу-
чаев заболеваний в 2022 г. по сравнению с предыду-
щим годом (в 2022 г. зарегистрировано 156 больных 
(показатель 0,11 на 100 тыс.), в 2021 г. было выявлено  
43 случая коксиеллеза). 

Эпидемиологическая обстановка по лихорадке 
Ку на территории Волгоградской области характери-
зуется спорадической заболеваемостью населения.  
За последние 6 лет было зарегистрировано 6 случаев 
заболевания: 5 случаев в 2017 г. и 1 – в 2019 г.

В 2022 г. увеличилась по сравнению с предыду-
щим годом доля положительных проб при исследо-
вании носителей и переносчиков коксиелл (с 5,5 %  
в 2021 г. до 8,3 % в 2022 г.). Причем отмечен значитель-
ный рост процента положительных результатов при 
исследовании проб иксодовых клещей (4,9 % в 2021 г. 
и 10,8 % – в 2022 г.), что может привести к обострению 
эпизоотической ситуации в природных очагах.

Эпидемиологическая обстановка по лихорадке 
Ку на территории Волгоградской области относитель-
но благополучная. При скрининговом обследовании 
208 работников животноводства из 5 районов обла-
сти в 5 сыворотках крови выявлены АТ к коксиеллам 
Бернета (2,4 %). Зарегистрирован 1 случай заболева-
ния лихорадкой Ку (показатель 0,04 на 100 тыс.).

С учетом роста доли положительных проб при 
исследовании носителей и переносчиков коксиеллеза 
на территории Волгоградской области не исключена 
спорадическая заболеваемость людей.

Иксодовый клещевой боррелиоз. В целом по 
Российской Федерации в 2022 г. среди ПОИ по чис-
лу случаев заболеваний лидировал ИКБ (7264 слу-
чая, показатель 4,9 на 100 тыс., что составило 38,3 %  
от суммарного числа всех учтенных ПОИ). Причем 
большинство случаев пришлось на регионы 
Центрального федерального округа.

На территории Волгоградской области актив-
ность природного очага ИКБ и случаи заболевания сре-
ди людей регистрируются с 1999 года. Энзоотичными 
по ИКБ являются 11 административных территорий.  
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В течение многолетнего периода заболеваемость ИКБ 
находится на спорадическом уровне и не превышает по-
казатели по РФ и ЮФО. При скрининговом обследова-
нии 225 жителей 4 районов области в сыворотке крови 
двух человек выявлены АТ к Borrelia burgdorferi (0,9 %). 

В 2020 и 2021 гг. было зарегистрировано по 1 слу-
чаю заболевания ИКБ, в 2022 г. число больных возросло 
до 4 (показатель 0,16 на 100 тыс.): по одному случаю  
в Новоаннинском, Урюпинском районах и г. Волгограде 
(завозной из Екатеринбурга), г. Михайловке (завозной 
из Кировской области). Рост численности основного 
переносчика возбудителя боррелиоза – клещей I. ricinus 
может привести к обострению эпизоотологической  
обстановки по ИКБ, а также спорадической заболевае-
мости людей.

Лихорадка Западного Нила. В эпидемический 
сезон 2022 г. в России зарегистрировано 33 случая за-
болевания населения ЛЗН (показатель 0,02 на 100 тыс.), 
что в 2,3 раза ниже значений прошлого эпидемического 
сезона (в 2021 г. было выявлено 76 больных ЛЗН).

В связи с циркуляцией вируса Западного Нила 
(ВЗН) на всей территории области общая эпизо-
отолого-эпидемиологическая ситуация по ЛЗН  
в Волгоградской области остается не благополучной. 

В 2022 г. обследовано на наличие анамнестиче-
ских АТ к ВЗН 1111 человек. Положительные резуль-
таты получены в 177 случаях (15,9 %), что подтверж-
дает широкое распространение ЛЗН среди населения 
области и наличие значительной доли нерегистрируе-
мых случаев заболеваний.

За последние 5 лет зарегистрировано 55 случа-
ев заболевания населения области: 28 – в 2018 г., 12 –  
в 2019 г., 1 – в 2020 г., 13 – в 2021 г. В 2022 г. выявлен 
1 случай заболевания лихорадкой Западного Нила (по-
казатель 0,04 на 100 тыс.). 

В ходе проведенных в 2022 г. исследований на 
базе референс-центра по мониторингу за возбудите-
лем лихорадки Западного Нила (ФКУЗ Волгоградский 
научно-исследовательский противочумный институт 
Роспотребнадзора) проб энтомологического материа-
ла в 3,4 % исследуемых образцов выявлена РНК ВЗН, 
что ниже показателя 2021 г. (4,8 %). 

По данным углубленных молекулярно-генетиче-
ских исследований все изоляты 2022 г. принадлежа-
ли ко 2 генотипу ВЗН, кластеризовались в отдельную 
группу, в которую также вошли полногеномные после-
довательности ВЗН, впервые выявленные на террито-
рии Волгоградской области в 2021 г. 

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ) 
в Волгоградской области занимает ведущее место 
среди инфекций, передающихся клещами (ИПК). 
Эндемичными по КГЛ в настоящее время являются  
25 районов области. 

В 2022 г. в Волгоградской области зарегистрирова-
ны 2 случая КГЛ, по одному случаю в Котельниковском 

и Городищенском районах (показатель на 100 тысяч на-
селения – 0,08). Следует отметить, что больше полови-
ны случаев заболеваний по РФ приходится на ЮФО, где 
зарегистрирован 31 случай из 60. Показатель заболева-
емости в ЮФО составил 0,19 на 100 тысяч населения,  
в РФ – 0,04 на 100 тысяч населения.

Вызывает настороженность доминирование в се-
зон 2022 г. клещей H. marginatum, основных носителей 
вируса Крымской-Конго геморрагической лихорадки 
(ККГЛ), в южных районах и Волго-Ахтубинской пой-
ме на КРС (92 и 95,4 % соответственно), а также вы-
явление клещей данного вида на территории самых 
северных районов области (Еланского, Руднянского, 
Жирновского). Распространение клещей H. marginatum 
на более северные территории сопровождается потен-
циальной опасностью инфицирования КГЛ жителей 
новых районов области.

В 2023 г. референс-центром по мониторингу 
за возбудителем КГЛ (ФКУЗ Ставропольский на-
учно-исследовательский противочумный институт 
Роспотребнадзора) было проведено генотипирование 
РНК изолятов вируса ККГЛ, полученных из гомогена-
тов пулов клещей, собранных в 2022 г. на территории 
Волгоградской области. В результате проведенных 
исследований установлена принадлежность данных 
изолятов к подгруппе Va (Ставрополь – Ростов – 
Астрахань) и подгруппе Vb (Волгоград – Ростов – 
Ставрополь) геноварианта Европа-1, характерным для 
нашей области.

Лептоспироз. В 2022 г. в Российской Федерации 
отмечено незначительное снижение заболеваемо-
сти населения лептоспирозом с 94 случаев в 2021 г.  
до 89 – в 2022 г., а в ЮФО рост числа зарегистри-
рованных случаев более чем в 4 раза: с 5 больных  
в 2021 г. до 22 в 2022 г.

В последнее десятилетие в Волгоградской об-
ласти удалось ликвидировать групповую и вспы-
шечную заболеваемость лептоспирозной инфекцией 
населения, проживающего на энзоотичной террито-
рии. Последний случай лептоспироза был зареги-
стрирован в 2019 г. Ежегодные скрининговые обсле-
дования объектов окружающей среды позволяют су-
дить о низком уровне активности природных очагов 
инфекции. 

При обследовании 196 лиц (животноводы, 
ветеринарные работники) из 5 районов области  
у 12 человек (6,5 %) обнаружены АТ к возбудителю 
лептоспироза. Большинство положительных результа-
тов получено в Алексеевском районе, где из 50 проб 
11 оказались положительными (22 %). Данный факт 
подтверждает различную степень активности очагов 
лептоспироза на территории области и перенесенные 
без официальной регистрации заболевания. В 2022 г. 
случаев заболевания лептоспирозом, как и в предыду-
щие 2 года, не зарегистрировано.



168 Т. 21, № 2. 2024

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

Бешенство. Резкое обострение эпидемио-
логической ситуации в Волгоградской области по 
бешенству произошло в 2021 г., когда было заре-
гистрировано два случая заболевания людей из 6  
по РФ. Эпизоотии бешенства были выявлены  
в 16 районах области. Зарегистрировано 54 случая  
лабораторно подтвержденного бешенства среди 
животных (АППГ-27 случаев), из них: собаки – 
22, кошки – 4, КРС – 15, мелкий рогатый скот – 1,  
лошадь – 1, лисы – 7, волк – 1, куницы – 3. 

За медицинской помощью в медицинские орга-
низации Волгоградской области в 2021 г. обратилось 
8 128 человек, пострадавших от нападения животны-
ми (укусы, ослюнение) (АППГ – 4 998 человек), в том 
числе от нападения дикими животными – 128 человек 
(АППГ – 102). 

В 2022 г. ситуация значительно улучшилась, 
снизилось число лабораторно подтвержденных слу-
чаев бешенства животных до 11, заболевания лю-
дей бешенством, гидрофобией не зарегистрированы 
(АППГ – 2 случая).

Следует отметить активно проводимую работу 
по профилактике ПОИ. В 2022 г. в местах массового 
пребывания людей в Волгоградской области прове-
дены дезинсекционные обработки водных объектов – 
2 950,60 га и прибрежной растительности – 1 133,00 га; 
 акарицидные обработки в местах массового пребы-
вания населения составили 302,50 га, на территории 
детских оздоровительных лагерей (ДОЛ) – 740,00 га; 
дератизационные обработки проводились на террито-
рии ДОЛ: в помещениях – 81,20 тыс. м2, на открытой 
территории – 172,60 га. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В 2022 г. на территории Волгоградской области 

сохранялась относительно стабильная эпидемиологи-
ческая ситуация по природно-очаговым инфекциям. 
Отмечено снижение заболеваемости населения лихо-
радкой Западного Нила, на уровне среднемноголет-
них значений оставалась заболеваемость Крымской 
геморрагической лихорадкой, геморрагической лихо-
радкой с почечным синдромом, иксодовым клещевым 
боррелиозом, лихорадкой Ку, не регистрировались 
случаи заболевания чумой, туляремией, лептоспиро-
зом, бешенством. Показатели заболеваемости насе-
ления Волгоградской области по всем ПОИ находи-
лись на уровне или ниже показателей по Российской 
Федерации и Южному федеральному округу.
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Протезирование клапанов сердца: современные тенденции
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Аннотация. В настоящее время кардиохирургические операции имеют высокую безопасность в плане защиты вну-

тренних органов от ишемии, кардиоплегии. Это позволяет проводить радикальные вмешательства даже у ослабленных паци-
ентов с факторами риска периоперационной летальности. Вместе с этим, классические операции по замене клапанов сердца 
не оптимальны и инвалидизируют пациента. Цель исследования – критический анализ современного состояния проблемы 
протезирования клапанов сердца, оценка альтернативных методов протезирования. Для замены атриовентрикулярного кла-
пана наиболее подходящим биопротезом может оказаться человеческий митральный аллографт, который позволяет в полной 
мере заменить сложные структуры АВ-клапана в связи с идентичностью анатомии, может работать содружественно со всеми 
функциональными структурами левого желудочка, имеет потенциал к репопуляции тканями пациента, достаточную проч-
ность и относительно простую и постоянную анатомию (в сравнении с трикуспидальным аллографтом), при этом является 
безопасным в плане отторжения. В настоящее время имеется большой набор альтернативных вариантов протезирования 
клапанов сердца. Многие из них отличаются большей физиологичностью, анатомичностью, безопасностью в плане протезо-
зависимых осложнений по сравнению с классическими каркасными протезами.
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Abstract. Nowadays, cardiac surgery is highly safe in terms of protecting internal organs from ischemia and cardioplegia. This 

allows for radical interventions even in weakened patients with risk factors for perioperative mortality. At the same time, classical heart 
valve replacement operations are suboptimal and invalidate the patient. The purpose of the study is a critical analysis of the current 
state of the problem of prosthetics of heart valves, evaluation of alternative methods of prosthetics. To replace the atrioventricular 
valve, the most suitable bioprosthesis may be a human mitral allograft, which allows you to fully replace the complex structures 
of the AV valve due to the identity of the anatomy, can work cooperatively with all functional structures of the left ventricle, has 
the potential to repopulate the patient’s tissues, sufficient strength and a relatively simple and permanent anatomy (compared with 
tricuspid allograft), while it is safe in terms of rejection. Currently, there is a large set of alternative options for prosthetics of heart 
valves. Many of them are characterized by greater physiology, anatomicity, and safety in terms of prosthesis-dependent complications 
compared to classic skeleton prostheses.
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Врожденные и приобретенные клапанные пороки 
сердца – важная медико-социальная проблема в мас-
штабах как Российской Федерации, так всего мира. Так,  
в нашей стране примерно 60 тысяч пациентов нуждают-
ся в протезировании клапанов сердца, при этом в год вы-
полняется всего лишь около 20 тысяч операций [1]. 

Для многих кардиохирургических центров  
в настоящее время доступны старые технологии 
протезирования, что значительно ограничивает по-
казания к операции. Современные малоинвазивные 
и эндоваскулярные технологии применяются крайне 
ограниченно, не говоря уже о высокотехнологичных 
вмешательствах по максимально физиологичной за-
мене пораженного клапана [2].

Золотым стандартом протезирования клапанов 
сердца является протезирование каркасными про-
тезами. Каркасные протезы клапанов сердца имеют 
следующий дизайн: они состоят из опорного аппара-
та, как правило, из титана, и запирательного элемен-
та, представленного жестким материалом, например, 
карбидом, или биологической тканью. Такие протезы 
фиксируются за жесткое опорное кольцо П-образными 
швами. Данная технология является стандартизиро-
ванной, современные конструкторские бюро выпуска-
ют целые линейки размерного ряда для подбора про-
теза по размерам опорного кольца. В силу четко разра-
ботанного алгоритма время пережатия аорты и время 
операции находится на уровне 40–50 мин, что вполне 
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приемлемо для современного анестезиологическо-
го пособия и несет минимальные риски [3]. Вместе  
с этим применение стандартных каркасных протезов 
ограничено. Если используется механический протез 
клапана, то пациент, получивший его, обречен на по-
жизненную антикоагуляцию варфарином, антагони-
стом витамина К [4]. 

Данный препарат крайне сложно дозировать, 
при превышении его концентрации происходит сме-
щение системы гемостаза в сторону гипокоагуля-
ции, что ассоциируется с высоким риском геморра-
гических осложнений (данные осложнения могут 
произойти идиопатически, например, геморрагиче-
ский инсульт головного мозга, или ассоциироваться 
с травматизмом, в связи с чем пациент ограничен  
в физической активности и должен беречься от 
травм). Недостаточная доза, наоборот, ассоциируется 
с гиперкоагуляцией – происходит тромбоз механиче-
ского протеза вследствие неоптимальной протезной 
гемодинамики и инородности запирательного эле-
мента конструкции. К тому же активность препарата 
сильно зависит от его метаболизма в печени, который 
может меняться на протяжении жизни [5].

Тем не менее блокирование витамин К-зависимых 
компонентов системы гемостаза – единственный спо-
соб эффективной антикоагуляции при наличии у па-
циента механического протеза клапана сердца. Другие 
антикоагулянты не обладают настолько широким пода-
влением внутреннего пути активации коагуляционного 
звена гемостаза, в связи с чем применение современных 
безопасных препаратов пока невозможно [6].

Таким образом, имеющиеся в настоящее время 
механические протезы клапанов сердца не являются 
физиологичной заменой нативных клапанов, их не-
возможно безопасно устанавливать больным с коагу-
лопатиями, некоторыми системными заболеваниями,  
в старческом возрасте. При этом данный вид протези-
рования, по сути, инвалидизирует больного [7].

Альтернатива механическим протезам – биоло-
гические протезы на опорном каркасе. Данные проте-
зы имеют принципиальное отличие – их запиратель-
ный элемент состоит из биологической ткани, взятой 
от животного другого вида. Это позволяет избавиться 
от пожизненной антикоагуляции и приема каких-либо 
препаратов, влияющих на гемостаз, что является без-
условным преимуществом биопротезов. Биопротезы 
позволяют вести пациенту активный образ жизни, за-
ниматься спортом, женщинам репродуктивного воз-
раста можно безопасно вынашивать плод и рожать [8].

Створки биологических протезов клапанов серд-
ца состоят из природного эластичного материала, об-
работанного специальным способом. Чаще всего это 
обработанный перикард крупного рогатого скота. 
Данный материал гораздо лучше «приживается» в ор-
ганизме, вместе с этим, не обладает высокой биосов-

местимостью, так как все же взят от животного дру-
гого вида. Помимо этого, он является нежизнеспособ-
ным, так как его лишили антигенных свойств путем 
удаления клеточных элементов различными ионными 
и неионными детергентами. В итоге данный материал, 
хотя и более физиологичен, не способен долго суще-
ствовать в организме пациента. Он не имеет в своей 
структуре живых клеток, в связи с чем не может са-
мообновляться. Это приводит к тому, что биопротезы 
пригодны только для работы в течение 7–8 лет, после 
чего их створки разрушаются и протез необходимо 
менять. Кроме того, их имплантация ассоциируется  
с повышенным риском протезного инфекционного эн-
докардита, так как биостворки имеют адгезивную по-
верхность и не покрыты эндотелием [9].

Таким образом, до сих пор используются неопти-
мальные технологии протезирования клапанов сердца, 
что качественно не влияет на функциональное состо-
яние пациента и не дает шанс на полное излечение. 
Развивающиеся новые технологии могут значительно 
изменить данное направление кардиохирургии [10].

В силу ограниченного применения новых техно-
логий протезирования клапанов сердца, в отечествен-
ном медицинском сообществе нет четкого понимания 
о возможностях кардиохирургии. 

Особенно актуальна данная проблема среди не-
профильных специалистов. Кардиологи, гинеколо-
ги, терапевты, ревматологи и прочие специалисты, 
лечащие пациентов по основному заболеванию, мо-
гут иметь неправильное представление о кардиаль-
ном прогнозе и современных тенденциях клапанной 
кардиохирургии.

Для отбора литературы использовалась база дан-
ных PubMed. Работы отбирались по запросам: mitral 
valve prostheses, aortic valve prostheses, neocuspidisation of 
arterial valves, heart homografts и прочим.

Протезирование аортального клапана. Очень 
быстро появилось большое количество альтернатив-
ных механическому протезированию (которое, как 
было понятно в самом начале, не может стать иде-
альной заменой клапана) вариантов вмешательств. 
Современные вмешательства на аортальном клапане 
стремятся к почти полной анатомичности и физиоло-
гичности [11]. 

Среди них – использование человеческих аор-
тальных аллографтов, операция Росса, неокуспиди-
зация аортального клапана. Также не стоит забывать  
о том, что именно в аортальной позиции было впервые 
проведено протезирование эндоваскулярным спосо-
бом и с использованием бесшовной методики.

Клапанные аортальные аллографты – это про-
тезы клапанов сердца, взятые от организма того же 
вида, к которому принадлежит пациент, то есть взятые 
от человека. Современное законодательство не позволя-
ет пересаживать аллографты по принципам трансплан-
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тации сердца, то есть от живого (находящегося в клини-
ческой смерти) донора органов [12] (рис. 1).

Тем не менее активно используются трупные 
клапанные аллографты, которые забираются из морга 
по определенным правилам, обрабатываются в раство-
ре из антибактериальных препаратов и питательной 
среды, после чего замораживаются и хранятся до вос-
требования [13]. 

Рис. 1. Трупный аортальный аллографт

Современный метод хранения, криоконсерва-
ция, увеличивает продолжительность консервации 
биоматериала на неопределенно долгий срок, при 
этом его качество не теряется – после разморозки 
аллографта большая часть клеток остается жива, а 
гистологически данный аллографт неотличим от на-
тивного клапана [14].

Очевидно, что подобный протез, обладающий 
идентивной анатомией, может быть хорошей заменой 
пораженному клапану [15].

Применение аортальных аллографтов в насто-
ящее время ограничено сложностью изготовления и 
хранения биоматериала (по сравнению с классически-
мим протезами), сложностью хирургической техники 
(размер аллографта не стандартизирован, в связи с чем 
его необходимо адаптировать к анатомии пациента,  
а данной техникой обладают не все хирурги) [16].

Тем не менее получены позитивные результаты. 
Так, M. Yacoub добился 95%-й свободы от протезоза-
висимых осложнений у пациентов, которым выполня-
ли протезирование аортального клапана аортальным 
аллографтом [17].

Операции Росса заключается в замене аорталь-
ного клапана собственным клапаном пациента – кла-
паном легочной артерии. Клапан легочной артерии 
(легочный аутографт) обладает максимальной биосов-
местимостью, так как взят из собственного организма, 
в связи с этим он может активно расти, обновляться, 
что актуально для детской кардиохирургии. Аутографт 
с большей вероятностью приживется и сможет расти 
вместе с пациентом, быть заменой пораженному кла-
пану на всю жизнь. В позицию клапана легочной арте-
рии, в свою очередь, имплантируется альтернативный 
протез, чаще всего, аллографт [18]. 

В концепции операции Росса лежит жертва кла-
паном легочной артерии ради наилучшей из возмож-
ных замен для аортального клапана. В свою очередь, 
в позиции легочной артерии может быть менее каче-
ственный протез – аллографт, который может не обла-
дать такими идеальными характеристиками, как ауто-
графт, но это не будет клинически значимо [19].

В настоящее время операция Росса – эталон хи-
рургии корня аорты [20].

Неокуспидизация. Данная операция заключа-
ется в восстановлении створок аортального клапа-
на из собственной ткани пациента – аутоперикарда. 
Аутоперикард, «сердечная сорочка», представляет со-
бой тонкий листок достаточно крепкой ткани, из ко-
торой можно выкраивать створки клапана, после чего 
имплантировать их в аортальную позицию (рис. 2). 
Данный клапан имеет ряд преимуществ – он идеален 
по биосовместимости, так как состоит из собственной 
ткани пациента, при этом ткань берется из внесердеч-
ных структур (в отличие от операции Росса), в связи 
с чем нет необходимости в многоэтапном вмешатель-
стве на сердечно-сосудистой системе, все манипуля-
ции сконцентрированы только на одном пораженном 
клапане [21].

Рис. 2. Неокуспидизация аортального клапана
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Неокуспидизация аортального клапана активно 
выполняется в федеральных кардиохирургнических 
центрах, как во взрослой, так и в детской хирургии. 
Несмотря на то, что данное вмешательство является 
относительно новым, уже получены 10-летние и даже 
15-летние отдаленные результаты, которые оказались 
лучше протезирования каркасными биопротезами – 
аутоперикардиальный клапан имеет большую свободу 
от протезозависимых осложнений – тромбоза, протез-
ного эндокардита, кальциноза, биодеградации [22].

Бесшовные протезы клапанов сердца. Протези-
рование аортального клапана может проводиться гораз-

до быстрее, чем раньше, благодаря бесшовным методи-
кам установки (рис. 3). Если стандартная имплантация 
включает фиксацию протеза 17–18 п-образными шва-
ми, то установка протеза методом раздувания баллона 
и дилатации аортального кольца занимает несколько 
минут, что, безусловно, является плюсом, так как сни-
жается время остановки сердца [23].

Данные протезы в настоящее время применяются 
очень ограниченно, необходим жесткий отбор пациен-
тов по анатомии корня аорты и характеру поражения. 
Ограничением является кальциноз фиброзного кольца, 
атипичная анатомия некоронарного синуса [24].

Рис. 3. Установка бесшовного аортального протеза методом баллонной дилатациии

Протезирование атриовентрикулярных кла-
панов. С атриовентрикулярными клапанами ситуация 
другая. Их запирательная функция очень сильно зави-
сит от взаимодействия с камерой желудочка через под-
клапанный аппарат.

Удаление подклапанного аппарата приводит к па-
тологическому ремоделированию миокарда, ряду гемо-
динамических нарушений, связанных с нарушением 
аннулопапиллярного взаимодействия. 

Сохранение же подклапанного аппарата при про-
тезировании часто невозможно. Поэтому до сих пор ши-

роко используются каркасные биопротезы. Такие проте-
зы просто имплантируются, но имеют ряд недостатков: 
они не повторяют в полной мере той сложной анатомии, 
которая имеется у нативного атриовентрикулярного кла-
пана: при имплантации фирменного биопротеза наруша-
ются сложные аннулопапиллярные взаимодействия, что 
приводит к потере в эффективности насосной функции,  
а также вызывает патологическое ремоделирование серд-
ца [25]. Очевидно, что попытки усовершенствовать такой 
протез не приведут к радикальному решению проблемы 
срока службы, физиологичности работы.
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Для замены атриовентрикулярного клапана наи-
более подходящим биопротезом может оказаться 
человеческий митральный аллографт (рис. 4), он по-
зволяет в полной мере заменить сложные структуры 
АВ-клапана в связи с идентичностью анатомии, может 
работать содружественно со всеми функциональными 
структурами левого желудочка [26], имеет потенциал 
к репопуляции тканями пациента, достаточную проч-
ность и относительно простую и постоянную анато-
мию (в стравнении с трикуспидальным аллографтом), 
при этом является безопасным в плане отторжения 
[27], подходит для протезирования как митрального, 
так и трикуспидального клапанов. При этом проте-
зирование может быть проведено как полное (путем 
вшивания всей структуры митрального аллографта, 
включающей фиброзное кольцо, переднюю и заднюю 
створки, а также их подклапанный аппарат [28], за-
канчивающийся головками папиллярных мышц), так и 
для частичной замены клапана (путем вшивания одной 
створки вместе с ее подклапанным аппаратом) [29, 30].

Рис. 4. Трупный митральный аллографт

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время становится ясно, что стан-

дартная техники протезирования клапанов сердца 
являются субоптимальными. Нефизиологичная гемо-
динамика, наличие протез-зависимых осложнений в 
виде тромбоза, протезного эндокардита, ранней био-
деградации – основные факторы, которые не позволя-
ют данным протезам быть «идеальной заменой» пора-
женного клапана. Современные операции на аорталь-
ном клапане позволяют почти полностью повторить 
естественную анатомию и дают обнадеживающие 
результаты применения. Тем не менее, их ограничени-
ем является трудность выполнения. Протезирование 
атриовентрикулярных клапанов – сложная пробле-
ма кардиохирургии, которая до сих пор не решена. 

Возможным «идеальным» протезом для митрального 
и трикуспидального клапана может быть трупный ми-
тральный аллографт, однако его применение крайне 
зависит от методов обработки биоткани, протоколов 
криоконсервации.
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Хроническая болезнь вен нижних конечностей как фактор риска ТЭЛА  
при приеме комбинированных оральных контрацептивов:  

клинический случай
Влада Олеговна Тульчий , Мария Алексеевна Чухарева, Алексей Владимирович Анохин 

Поликлиника № 4, Кострома, Россия
Аннотация. Прием комбинированных оральных контрацептивов (КОК) является одним из факторов риска тром-

ботических осложнений, в частности, тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). Несмотря на то, что клинические на-
блюдения свидетельствуют о том, что риск тромботических осложнений при приеме КОК невысок и снижается после 
нескольких месяцев приема, необходима медицинская консультация, как и в случае с любой другой гормональной те-
рапией. Представлен клинический случай ТЭЛА у молодой пациентки, принимающей КОК. По причине ранней поста-
новки диагноза тромболизис оказался успешным, так как ретракция тромба еще не произошла. По окончании лечения 
основной патологии пациентке рекомендовано наблюдение у сосудистого хирурга с целью лечения болезни вен нижних 
конечностей. Исключение венозной патологии нижних конечностей критически важно перед назначением КОК, так как 
повышает риски ТЭЛА в любом возрасте.

Ключевые слова: ТЭЛА, комбинированные оральные контрацептивы, клинический случай
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Chronic venous disease of the lower extremities as a risk factor for PE  
when taking combined oral contraceptives: a clinical case

Vlada O. Tulchiy , Maria A. Chukhareva, Alexey V. Anokhin 
Polyclinic No. 4, Kostroma, Russia

Abstract. The use of combined oral contraceptives (COCs) is one of the risk factors for thrombotic complications, particularly 
pulmonary embolism (PE). Although clinical observations suggest that the risk of thrombotic complications with OCs is low and 
decreases after several months of use, medical counseling is necessary as with any other hormonal therapy. A clinical case of PE in a 
young patient taking COCs is presented. In the context of early diagnosis, thrombolysis was successful because thrombus retraction 
had not yet occurred. After completion of treatment of the underlying pathology, the patient was recommended to be followed up 
with a vascular surgeon for treatment of lower limb venous disease. Exclusion of lower extremity venous disease is critical before 
prescribing COCs, as it increases the risk of PE at any age.

Keywords: PE, combined oral contraceptives, clinical case

Тромбоэмболия легочной артерии является гроз-
ным тромботическим осложнением с высокой леталь-
ностью. Частота встречаемости ТЭЛА (тромбоэмбо-
лии легочной артерии) составляет около 70 случаев 
на 100 000 населения ежегодно [1]. При этом леталь-
ность составляет 20–28 %. Вместе с этим, в структуре 
госпитальной летальности занимает всего около 10–11 
% всех госпитализаций. А прижизненная диагностика 
находится на уровне 20 % [2].

В этиологии преобладает так называемый веноз-
ный тромбоэмболизм. Доказано, что до 90 % тромбо-
эмболов образуются в глубоких венах бедра. В связи 
с этим, крайне актуально изучить структуру венозной 
патологии нижних конечностей, так как модификация 

данного фактора, прежде всего, за счет увеличения вы-
являемости, значительно снизит частоту ТЭЛА [3].

Крайне актуальным является вопрос повышения 
факторов риска ТЭЛА в связи с приемом КОК (ком-
бинированных оральных контрацептивов). В силу 
высокой доступности препаратов и высокой распро-
страненности их самостоятельного назначения, а так-
же низкой обращаемостьи лиц молодого возраста за 
медицинской консультацией есть опасность кратного 
увеличения рисков ТЭЛА у лиц с хронической болез-
нью вен нижних конечностей [4].

Отсюда актуальность работы – доклад о клини-
ческом случае ТЭЛА у пациентки с хронической бо-
лезнью вен нижних конечностей, принимавшей КОК, 
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может обратить внимание на важность исключения ве-
нозной патологии и важность медицинского консуль-
тирования перед назначением КОК.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Представить клинический случай возникновения 

ТЭЛА у пациентки молодого возраста, принимающей 
КОК и имеющей в анамнезе варикозную болезнь вен 
нижних конечностей. Провести критический анализ 
сведений о встречаемости данной проблемы и о так-
тике в назначении КОК, важности многопрофильного 
медицинского подхода в оценке рисков тромботиче-
ских осложнений при назначении КОК

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
В данной работе представлен клинический слу-

чай возникновения тромбоэмболии легочной артерии 
у пациентки с варикозной болезнью нижних конеч-
ностей, принимавшей комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК). Представлены клинические 
данные, а также данные визуализирующих методов 
инструментального исследования, полученные с со-
гласия заведующего отделения.

Анамнез заболевания. Пациентка 24 лет обра-
тилась в терапевтическое отделение городской поли-
клиники с жалобами на одышку, учащенное сердцеби-

ение, кашель. Симптомы возникли рано утром, резко, 
когда пациентка поднималась с кровати. SP 02 90 %, 
при аускультации выявлено ослабленное дыхание  
с влажными незвучными хрипами. 

В анамнезе – начало приема КОК «Регулон» 
в прошлом месяце, по назначению врача-гинеколо-
га. Пациентка имеет нормостеническое телосложе-
ние, лишнего веса нет, предшествующих ТЭЛА не 
зарегистрировано.

Данные объективного осмотра и обследования 
пациента. С точки зрения дифференциальной диа-
гностики, была исключена молниеносная пневмония 
и острая кардиальная патология (инфаркт бассей-
на правой коронарной артерии): уровень D-димера  
454 нг/мл, прием КОК, ЭКГ-признаки перегрузки пра-
вых отделов сердца с легочной гипертензией без при-
знаков ишемии миокарда, признак S1Q3T3.

При осмотре нижних конечностей выявлены ва-
рикозные изменения поверхностных вен. Пациентке 
проведено ультразвуковое исследование вен нижних 
конечностей. В глубокой вене бедра выявлен флотиру-
ющий тромб (рис. 1 а), поверхностные вены расшире-
ны (рис. 1 б), кровоток в коммуникантах инверсирован.

С учетом вышеописанного клинико-диагности-
ческого набора, пациентка экстренно была госпитали-
зирована с диагнозом «ТЭЛА».

    
                                                                  а                                                                                              б

Рис. 1. Данные УЗИ вен нижних конечностей. Флотирующий тромб в системе глубокой бедренной вены:  
а – варикозно расширенные поверхностные вены нижней конечности; б – источник ТЭЛА, глубокая венозная система ноги  

(пристеночная часть тромба, оставшаяся после случившейся эмболии)

Лечение. В рентгенэндоваскулярной операцион-
ной экстренно проведена ангиопульмонография (рис. 2). 
Была проведена попытка селективного тромболизиса 
с учетом наличия флотирующего тромба в глубокой 
бедренной артерии. По данным прямого измерения 
давления в легочной артерии легочная гипертензия 
регрессировала, по данным контрастирования прохо-
димость легочной артерии восстановлена. Системный 
тромболизис не применялся с целью высокого риска 
повторной тромбоэмболии. Также с целью защиты от 

повторной тромбоэмболии проведена установка съем-
ного кава-фильтра.

Результаты лечения. Послеоперационный пе-
риод протекал без особенностей, не было геморраги-
ческих осложнений в силу применения именно селек-
тивного тромболизиса. 

Через 4 дня удален кава-фильтр, исследова-
ны глубокие вены нижних конечностей. Отмечается 
пристеночный тромб в системе глубокой бедренной 
вены, имеющий начальные признаки реканализации.  
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С учетом недостаточной гемодинамики по системе глу-
боких вен, было принято решение отказаться от ранней 
флебэктомии с целью профилактики тяжелой венозной 
недостаточность нижней конечности. В условиях недо-
статочной реканализации глубокой бедренной вены по-
верхностная венозная система является единственным 

способом кровооттока, в связи с чем удаление ее может 
привести к тяжелому венозному застою. Пациентке реко-
мендована консультация сосудистого хирурга, ношение 
компрессионного трикотажа, по выписке КОК были от-
менены, назначен пероральный антикоагулянт апиксабан 
в дозе 5 мг 2 раза в день в течение 6 месяцев.

Рис. 2. Ангиопульмонография, картина среднедолевой эмболии в системе правой легочной артерии

Данный клинический случай демонстрирует 
опасность назначения КОК пациенткам без комплекс-
ного исследования и исключения всех факторов ри-
ска. В старшем возрасте это онкологические заболе-
вания и хронические заболевания вен нижних конеч-
ностей, в то время как в молодом – диагностическим 
минимумом может являться исключение варикозной 
болезни ног. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ангиопульмонография является 

вариантом выбора в диагностике ТЭЛА на госпиталь-
ном этапе, так как позволяет проводить селективный 
тромболизис (и снижать риски повторной тромбоэмбо-
лии из существующего эмбологенного русла), устанав-
ливать кава-фильтр, и лучше диагностировать ТЭЛА 
(МСКТ, будучи более простой и быстрой процедурой, 
в большинстве случаев не позволяет выявить тромбо-
эмбол дистальнее сегментарных ветвей). Несмотря на 

отсутствие драматичной клинической картины, при 
ТЭЛА есть большой риск смертности вследствие по-
вторной эмболии. Прием пациенткой КОК – значимый 
фактор риска ТЭЛА, вследствие чего правильный сбор 
анамнеза на догоспитальном этапе может вовремя 
натолкнуть на мысль о тромбоэмболии и начать диа-
гностический поиск. Регресс легочной гипертензии 
является одним из важных факторов эффективной ре-
перфузии малого круга.
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Уровень оментина при хронических воспалительных ревматических заболеваниях
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Аннотация. На данный момент проведен ряд исследований, доказавших, что оментин оказывает сенсибилизирующее 

действие на инсулин, обладает противовоспалительным и антиатеросклеротическим действием. Известно, что уровень омен-
тина в плазме значительно снижен у пациентов с ожирением и инсулинорезистентностью. Также сообщалось, что снижение 
уровня оментина связано с различными воспалительными и аутоиммунными заболеваниями. 

В статье представлены данные исследований, которые позволяют выявить изменения уровня оментина при хрониче-
ских воспалительных ревматических заболеваниях, а также предположить его влияние на риск развития и течение кардиова-
скулярных осложнений.

Ключевые слова: оментин, ревматоидный артрит, анкилозирующий спондилоартрит, псориатический артрит, сердечно-
сосудистый риск, метаболический синдром
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Level of omentin in chronic inflammatory rheumative diseases 
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Abstract. At the moment, a number of studies have been carried out that have proven that omentin has a sensitizing effect on 
insulin, has anti-inflammatory and anti-atherosclerotic effects. Plasma levels of omentin are known to be significantly reduced in 
obese patients with insulin resistance. Decreased levels of omentin have also been reported to be associated with inflammatory and 
autoimmune diseases, including atherosclerosis and psoriasis.

The article presents research data that allow to identify changes in the level of omentin in chronic inflammatory rheumatic 
diseases, as well as to suggest its effect on the risk of development and course of cardiovascular complications.

Keywords: omentin, rheumatoid arthritis, ankylosing spondyloarthritis, psoriatic arthritis, cardiovascular risk, metabolic 
syndrome

Оментин, также известный как интелектин, был 
впервые описан в 2005 г.; экспрессируется в кишеч-
ных клетках Панета, эндотелиальных клетках и вис-
церальных жировых стромально-сосудистых клетках. 
Оментин повышает чувствительность тканей к инсу-
лину, стимулируя поглощение глюкозы адипоцитами, 
и может быть вовлечен в патогенез ожирения и связан-
ных с ним заболеваний [1].

Оментин также экспрессируется в сердце, лег-
ких, яичниках и плаценте. Было показано, что омен-
тин снижается под действием инсулина и глюкозы, что 
приводит к снижению его уровня у женщин с избыточ-
ным весом и синдромом поликистозных яичников [2]. 

Более того, снижение уровня оментина было 
обнаружено у пациентов, страдающих ожирением 
и сахарным диабетом [1]. Имеется обратная связь 

между оментином и индексом массы тела (ИМТ), 
окружностью талии и инсулинорезистентностью 
и прямая связь с уровнем в плазме крови липопро-
теинов высокой плотности. При снижении массы 
тела концентрация оментина повышается, что обу-
словлено повышением инсулиночувствительности 
тканей и снижением индекса инсулинорезистент-
ности. Концентрация оментина снижена при мета-
болическом синдроме, у больных с эндотелиальной 
дисфункцией различного генеза, атеросклерозом 
сонных и коронарных артерий. Считается, что цир-
кулирующий уровень оментина может служить мар-
кером чувствительности тканей к инсулину, обмена 
веществ в жировой ткани и артериального давления, 
атеросклеротического поражения периферических 
сосудов [1, 2, 3].
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Ревматоидный артрит. Ряд проведенных иссле-
дований показал, что адипокины, включая оментин, 
участвуют в патофизиологии ревматоидного артрита 
(РА), а также связаны с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями при РА [4]. 

Chanel Robinson и соавт. в 2017 г. изучили взаи-
мосвязи концентраций оментина с факторами карди-
оваскулярного риска, атеросклерозом и матриксными 
металлопротеиназами-3 (ММП-3), которые опосреду-
ют истончение и разрыв фиброзной оболочки атеро-
склеротических бляшек, у больных РА [5]. 

Авторы отметили, что активность и тяжесть РА 
оказывали влияние на соотношение оментин/ММП-3. 
Потенциальное протективное действие оментина на 
атеросклеротические бляшки отсутствовало у пациен-
тов с умеренной и высокой активностью РА, тяжелым 
его течением, высоким значением СОЭ, а также с при-
знаками ожирения. Полученные результаты позволяют 
предположить, что снижение концентрации оментина 
может повышать уязвимость бляшек к разрыву при РА, 
так же, как и в общей популяции [6]. Таким образом, 
эти изменения могут способствовать повышенному 
риску сердечно-сосудистых заболеваний, связанному 
с тяжелым РА, что имеет значение для управления эти-
ми рисками за счет контроля активности РА. 

Высокие концентрации оментина ранее были за-
регистрированы у пациентов без РА с почечной недо-
статочностью и могут быть связаны с его сниженной 
экскрецией [7, 8]. Хотя почечная недостаточность ас-
социируется с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
при РА, в данном исследовании она не влияла на соот-
ношение оментин/ММП-3.

Однако расовая принадлежность влияла на со-
отношение концентрации оментина и ММП-3: у ев-
ропеоидных, но не у негроидных, пациентов с РА 
наблюдалось снижение уровня ММП-3, связанное с 
концентрацией оментина. Различия в генах, связан-
ных с субклиническими проявлениями сердечно-со-
судистыми заболеваниями среди чернокожих и белых 
участников ранее были отмечены в нескольких поли-
этнических исследованиях атеросклероза [9, 10, 11], 
результаты которого подтверждают необходимость 
стратификации риска кардиоваскулярных заболеваний 
для конкретных этнических групп.

Таким образом, исследование Chanel Robinson 
et al. впервые выявило обратную зависимость между 
концентрациями оментина и ММП-3 при РА.

Однако в настоящее время достоверно неизвест-
но влияние оментина на повышение риска сердечно-
сосудистых заболеваний и его стратификации при РА. 
Потенциальная роль оментина в развитии кардиова-
скулярной патологии заслуживает дальнейшего изуче-
ния в будущих исследованиях.

Спондилоартриты. Спондилоартриты (СпА), 
так же, как и другие хронические воспалительные 

ревматические заболевания, ассоциированы с высокой 
частотой артериальной гипертензии, ожирения, дис-
липидемии, которые считаются традиционными фак-
торами риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний. Кроме того, системное воспаление, присутству-
ющее у этих пациентов, еще больше увеличивает этот 
риск [12, 13]. Поэтому имеет большое клиническое 
значение поиск биомаркеров крови, которые могли бы 
помогать идентифицировать больных СпА с повышен-
ным кардиоваскулярным риском. 

С этой целью Fernanda Genre и соавт. в 2020 г. 
впервые оценили влияние оментина на сердечно-
сосудистый риск и субклинический атеросклероз 
в группе из 385 больных аксиальным спондило-
артритом (аксСпА) без сопутствующих сахарного 
диабета и хронической болезни почек. Была набра-
на контрольная группа из 84 здоровых (у которых  
в анамнезе не было сердечно-сосудистых событий 
или хронических воспалительных заболеваний) для 
сравнительного анализа [14].

Уровни оментина в сыворотке были значительно 
ниже у пациентов с аскСпА, чем в контрольной группе, 
(361,6 ± 129,6) и (449,5 ± 154,2) нг/мл соответственно,  
р < 0,001, при этом были выше у женщин по сравнению 
с мужчинами (389,6 ± 150,8) и (346,0 ± 113,5) нг/мл, 
соответственно, p = 0,013). Обнаружение такого поло-
вого диморфизма оментина было описано и ранее, что 
связано с различным характером распределения жира 
в организме у женщин и мужчин, а также с потенци-
альным влиянием половых гормонов на регуляцию 
оментина [15].

Кроме того, экспрессия мРНК оментина так-
же была почти в 3 раза ниже у пациентов с аксСпА  
по сравнению с контрольной группой (30,5 ± 29,6) про-
тив (76,0 ± 61,0) соответственно, p < 0,001 [14].

Авторы обнаружили, что низкие уровни оменти-
на в сыворотке крови больных были связаны с ожи-
рением (317,1 ± 26,8) нг/мл у пациентов с ожирени-
ем и (372,3 ± 128,4) нг/мл у пациентов без ожирения,  
p < 0,001 и индексом атерогенности (ИА), указы-
вающим на дислипидемию (ИА ≥ 4) у пациентов с 
аксСпА, (329,5 ± 106,1) нг/мл у пациентов с ИА ≥ 4 
против (389,6 ± 136,9) нг/мл у пациентов с ИА < 4,  
p = 0,006. Кроме того, у пациентов с аксСпА в соче-
тании с воспалительными заболеваниями кишечника 
(ВЗК) также наблюдались более низкие уровни омен-
тина в сыворотке, (295,2 ± 76,1) и (367,7 ± 132,0) нг/мл  
у пациентов с ВЗК и без соответственно, р = 0,019.

Что касается антиатерогенной функции омен-
тина, авторы не обнаружили прямой связи между 
этим адипокином и маркерами субклинического 
атеросклероза (наличием каротидных бляшек и др.) 
при аксСпА. Тем не менее, у пациентов с аксСпА 
наблюдалась связь между низким уровнем оменти-
на в сыворотке крови и факторами риска сердечно- 
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сосудистых заболеваний, такими как ожирение и 
ИА, свидетельствующем о дислипидемии. Это со-
ответствует результатам других исследований, про-
веденным в общей популяции и у пациентов с СД, 
в которых была описана отрицательная корреляция 
между уровнем оментина и ожирением [16], а также 
его обратная связь с профилем липидов и ИА, как 
фактора риска развития атеросклероза [17].

Однако поперечный дизайн исследования 
Fernanda Genre и соавт. не позволяет сделать выводы  
о том, являются ли низкие уровни оментина, наблюда-
емые у пациентов с аксСпА, причиной или следствием 
их высокого кардиоваскулярного риска, что требует 
дополнительного исследования.

Полученные данные впервые свидетельствуют  
о том, что оментин связан с ожирением и ИА при 
аксСпА. Кроме того, низкие уровни этого белка  
в сыворотке связаны с наличием ВЗК при аксСпА. 
Таким образом, подтверждается роль оментина как 
биомаркера сердечно-сосудистого риска при акс-
СпА. Соответственно, оментин может стать пер-
спективным в изучении профилактики кардиоваску-
лярных осложнений, направленной на повышение 
его уровня в крови и, таким образом, предотвра-
щение развития сердечно-сосудистых заболеваний  
у пациентов с аксСпА. 

Псориатический артрит. Псориатический артрит 
(ПсА), который в большинстве случаев связан с псо-
риазом, имеет как периферические суставные про-
явления (синовиты, дактилиты, энтезиты), так и по-
ражение осевого скелета. Как известно, у пациентов 
с ПсА распространенность метаболического синдро-
ма значительно выше по сравнению не только с об-
щей популяцией, но и с больными РА и аксСпА [18]. 
Адипокины, в частности оментин, синтезированные 
жировой тканью, играют ключевую роль в патогенезе 
метаболического синдрома. 

Yu Xue и соавт. исследовали адипокины (лептин, 
адипонектин, резистин, хемерин, оментин) у паци-
ентов с ПсА, их корреляцию с рентгенологическими 
показателями повреждения и индексом активности за-
болевания [19]. По сравнению со здоровыми и боль-
ными псориазом концентрации оментина в крови у 
пациентов с ПсА были выше, а именно концентрации 
оментина у пациентов с эрозивным ПсА, были выше, 
чем в контрольной группе или в группе с псориазом. 
Не было отмечено достоверной разницы концентра-
ций оментина между группами больных с эрозивным 
и неэрозивным ПсА.

Таким образом, в данном исследовании уровень 
оментина был значительно повышен у пациентов  
с ПсА по сравнению со здоровыми и пациентами  
с псориазом. Этот результат отличается от работ, упо-
мянутых выше, касающихся РА и аксСпА. Поэтому не-
обходимо проведение дополнительных исследований, 

чтобы выявить, отличается ли концентрация оментина 
в сыворотке крови от концентрации в синовиальной 
жидкости при ПсА. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ данных приведенных исследований по-

казал, что системная экспрессия такого адипокина, как 
оментин, нарушена при хронических воспалительных 
ревматических заболеваниях. Особый интерес будут 
представлять проспективные исследования с целью 
определения его плейотропных эффектов при РА, акс-
СпА, ПсА. Будущие исследования могут привести к по-
явлению новых биомаркеров кардиоваскулярной пато-
логии у больных ревматологического профиля и новым 
диагностическим и терапевтическим стратегиям.
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