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Влияние дисбактериоза кишечника на течение 
беременности
А.А.	Безменко,	А.А.	Шмидт,	Н.Д.	Садовая,	И.С.	Захаров	
Военно-медицинская	академия	имени	С.М.	Кирова,	Санкт-Петербург,	Россия

Актуальность.	В	настоящее	время	в	связи	с	активным	развитием	методов	молекулярно-генетической	диагности-
ки	большое	внимание	уделяется	исследованию	микрофлоры	кишечника.	Ряд	работ	продемонстрировал	важное	вли-
яние	кишечной	микробиоты	на	течение	беременности.	В	то	же	время	количество	публикаций,	посвященных	данной	
проблеме,	ограничено.	

Цель исследования —	оценка	качественного	и	количественного	состава	микрофлоры	кишечника	у	беременных.	
Материалы и методы.	 Для	 достижения	 поставленной	 цели	 было	 обследовано	 200	 беременных,	 находящихся	

в	возрастной	группе	от	18	до	43	лет	при	сроке	беременности	от	6	до	22	недель.	Выполнялся	количественный	и	каче-
ственный	анализ	микробиоценоза	влагалища	и	прямой	кишки	с	использованием	метода	полимеразной	цепной	реак-
ции	в	режиме	реального	времени.	

Результаты исследования	 продемонстрировали	 наличие	 дисбактериоза	 кишечника	 у	 100	%	 беременных.	
В	64,5	%	случаев	была	диагностирована	I	степень,	у	26,5	—	II	и	у	9	%	—	III	степень	дисбактериоза.	У	пациенток,	име-
ющих	дисбактериоз	умеренной	и	тяжелой	степени,	выявлены	условно-патогенные	микроорганизмы	Enterobacter spp.,	
Clostridium difficile,	Campylobacter spp.	 и	Streptococcus spp.	 в	 концентрациях,	превышающих	формально	допустимые	
значения.	 У	 обследованных	высокие	количественные	показатели	клинически	 значимых	 условно-патогенных	микро-
организмов	 в	 вагинальном	 биотопе	 определялись	 на	 фоне	 снижения	 нормофлоры	 и	 высокой	 концентрации	 услов-
но-патогенных	микроорганизмов	 в	 кишечном	 биоценозе.	 Дисбактериоз	 кишечника	 II	 и	 III	 степеней	 следует	 считать	
фактором	риска	формирования	осложненного	течения	гестационного	периода	на	ранних	сроках.	

Заключение. Таким	образом,	беременность	является	предрасполагающим	фактором	к	формированию	дисбиоти-
ческих	изменений	в	кишечнике.	В	свою	очередь,	рациональная	коррекция	дисбактериоза	кишечника	может	способ-
ствовать	правильному	течению	гестационного	периода	на	ранних	сроках.

Ключевые слова:	 беременность;	 дисбактериоз	 кишечника;	 дисбиоз	 влагалища;	 методы	 молекулярно-генетиче-
ской	 диагностики;	 микробиота	 кишечника;	 микробиоценоз	 влагалища;	 нарушение	 микрофлоры;	 невынашивание	
беременности.
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Influence of intestinal dysbacteriosis on the course 
of pregnancy
Aleksandr	A.	Bezmenko,	Andrey	A.	Schmidt,	Natal’ya	D.	Sadovaya,	Igor’	S.	Zakharov
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

BACKGROUND: Due	to	the	active	development	of	molecular	genetic	diagnostic	techniques,	much	attention	is	now	being	paid	
to	the	study	of	intestinal	microflora.	A	number	of	studies	have	demonstrated	the	major	influence	of	the	intestinal	microbiota	on	
the	course	of	pregnancy.	However,	the	number	of	publications	devoted	to	this	problem	is	limited.	

AIM:	The	aim	of	the	investigation	is	to	assess	the	qualitative	and	quantitative	composition	of	the	intestinal	microflora	in	
pregnant	women.	

MAteRIAls AND MethODs: To	achieve	this	goal,	200	pregnant	women	in	the	age	group	18	to	43	years	and	with	a	ges-
tational	age	of	6	to	22	weeks	were	examined.	A	quantitative	and	qualitative	analysis	of	the	microbiocenosis	of	the	vagina	and	
rectum	was	performed	using	the	real-time	polymerase	chain	reaction	method.	

ResUlts: The	results	of	the	study	demonstrated	the	presence	of	intestinal	dysbacteriosis	in	100%	of	pregnant	women.	
Grade	I	dysbacteriosis	was	diagnosed	in	64.5%	of	cases,	grade	II	in	26.5%	and	grade	III	in	9%.	In	patients	with	moderate	to	
severe	dysbacteriosis,	opportunistic	pathogens	Enterobacter spp.,	Clostridium difficile,	Campylobacter spp.	and	Streptococcus spp.	
in	 concentrations	 exceeding	 formally	 permissible	 values.	 High	 quantitative	 indicators	 of	 clinically	 significant	 opportunistic	
pathogens	in	the	vaginal	biotope	were	detected	amid	the	decrease	in	normal	flora	and	a	high	concentration	of	opportunistic	
pathogens	in	the	intestinal	biocenosis.	Grade	II	and	III	intestinal	dysbiosis	should	be	considered	as	a	risk	factor	for	the	formation	
of	a	complicated	course	of	the	gestational	period	in	the	early	stages.

CONClUsIONs: Thus,	pregnancy	is	a	predisposing	factor	to	the	formation	of	dysbiotic	changes	in	the	intestine.	In	turn,	ra-
tional	management	of	intestinal	dysbacteriosis	can	contribute	to	the	correct	course	of	the	gestational	period	in	the	early	stages.

Keywords:	 intestinal	 dysbacteriosis;	 intestinal	microbiota;	methods	of	molecular	 genetic	 diagnostics;	 vaginal	micro-
biocenosis;	pregnancy	failure;	pregnancy;	vaginal	dysbiosis;	microflora	disorder.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Активное	внедрение	в	медицинскую	практику	методов	

молекулярно-генетической	 диагностики	 (полимеразной	
цепной	 реакции,	 хроматографии,	 секвенирования,	мета-
геномики)	значительно	увеличило	интерес	к	изучению	ми-
крофлоры	кишечника	[1,	2].	В	системе	информационного	
научного	ресурса	«PubMed»	при	запросе	«gut	microbiota»	
(«кишечная	микробиота»)	в	2001	г.	насчитывалось	только	
13	опубликованных	работ,	в	то	время	как	в	2015	г.	коли-
чество	статей	возросло	до	253,	а	в	2020	г.	—	уже	до	9453.	
Ряд	 исследований	 продемонстрировали	 связь	 состава	
микрофлоры	 с	 патологией	 желудочно-кишечного	 трак-
та	 (ЖКТ),	 сердечно-сосудистой	 системы,	 эндокринными,	
аутоиммунными	и	аллергическими	заболеваниями	[3–7].

Работы	D.	Zhang	[8]	свидетельствуют	о	существенном	
изменении	 кишечной	микрофлоры	в	 течение	 гестацион-
ного	периода	—	значительно	увеличивается	общая	бак-
териальная	масса	биотопа	кишечника,	возникает	видовое	
преобразование	 микробного	 состава,	 метаболического	
потенциала	[9].	В	то	же	время	выделяют	экзогенные	и	эн-
догенные	факторы,	приводящие	к	дисбалансу	кишечной	
микробиоты,	что	способствует	дезадаптивным	изменени-
ям	в	женском	организме,	приводя	к	таким	гестационным	
осложнениям,	как	преэклампсия,	самопроизвольное	пре-
рывание	беременности,	преждевременные	роды,	задерж-
ка	внутриутробного	развития	плода	[10–22].

Учитывая	 вышесказанное,	 является	 перспективным	
и	актуальным	изучение	кишечной	микрофлоры	беремен-
ных	 с	 целью	 выявления	 изменений,	 укладывающихся	
в	 понятие	 «нормальной	 беременности»,	 и	 диагностика	
нарушений,	 которые	 ассоциируются	 с	 осложненным	 те-
чением	гестации.

Цель исследования	—	оценка	качественного	и	количе-
ственного	состава	микрофлоры	кишечника	у	беременных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для	 достижения	 поставленной	 цели	 было	 обследо-

вано	 200	 беременных,	 находящихся	 в	 возрастной	 груп-
пе	от	18	до	43	лет	(средний	возраст	составил	29	±	5	лет)	
при	 сроке	 беременности	 от	 6	 до	 22	 нед.	 Исследование	
проводилось	в	клинике	акушерства	и	гинекологии	Воен-
но-медицинской	академии	имени	С.М.	Кирова.	Критерии	
исключения	 были	 следующими:	 индуцированная	 бере-
менность	 вследствие	 использования	 вспомогательных	
репродуктивных	технологий;	многоплодие;	беременность,	
развивающаяся	на	фоне	острых	воспалительных	заболе-
ваний,	экстрагенитальной	патологии,	диагностированных	
анатомических,	 генетических,	 иммунологических,	 эндо-
кринных	нарушений,	а	также	тромбофилических	и	инфек-
ционных	факторов	риска	невынашивания	беременности.	
Женщины	 в	 течение	 беременности	 были	 обследованы	
согласно	 требованиям	 Порядка	 оказания	 медицин-
ской	 помощи	по	 профилю	«Акушерство	 и	 гинекология».	

Дополнительно	 выполнялся	 количественный	 и	 каче-
ственный	 анализ	 микробиоценоза	 влагалища	 и	 прямой	
кишки	 с	 использованием	 метода	 полимеразной	 цепной	
реакции	 в	 режиме	 реального	 времени.	 С	 целью	 оценки	
влагалищной	 микрофлоры	 применялась	 тест-система	
«Фемофлор-16»	(«ДНК-технология»,	Москва).

Комплексная	диагностика,	направленная	на	изучение	
кишечного	 микробиоценоза,	 проводилась	 при	 помощи	
комплекта	 олигонуклеотидных	 зондов	 для	 определе-
ния	Parabacteroides spp.,	Bacteroides spp.,	Prevotella spp.	
(тип	Bacteroidetes),	Faecalibacterium prausnitzi,	Bifidobacte
rium spp.,	Blautia spp.,	Lactobacillus spp.,	Akker mansia spp.,	
Fusobacterium nucleatum,	 Clostridium difficile,	 Enterococ
cus spp.,	 бактерий	 семейства	 Campylobacteriacae,	 Strep
tococcus spp.,	 Enterobacter spp.,	 Staphylococcus spp.,	
Pseudomonas spp.	 При	 сравнении	 полученных	 результа-
тов	 с	 референсными	 значениями	 концентрации	 микро-
организмов	 в	 толстой	 кишке	 руководствовались	 данны-
ми	 рабочей	 инструкции	 к	 тест-системе	 «Колонофлор»	
(РФ,	 регистрационное	 удостоверение	№	РЗН	 2019/9479)	
(табл.	1).

Выраженность	 дисбаланса	 кишечной	 микрофлоры	
оценивалась	 на	 основании	 классификации,	 утверж-
денной	 приказом	 Минздрава	 России	 №	231	 от	 9	 июня	
2003	г.,	 с	 учетом	 данных	 рабочей	 инструкции	 по	 иссле-
дованию	 микробиоты	 толстой	 кишки	 методом	 полиме-
разной	 цепной	 реакции	 с	 флуоресцентной	 детекцией	

Таблица 1. Референсные	интервалы	для	исследования	микро-
биоценоза	толстой	кишки	методом	ПЦР	в	реальном	времени

Показатель Референсный	интервал,
копий	ДНК/мл

Bacteroides spp. 109–1012

Prevotella spp. до	1011

Akkermansia spp. до	1011

Faecalibacterium prausnitzi 108–1011

Соотношение	Bacteroides spp./ 
Faecalibacterium prausnitzi

0,01–100

Blautia spp. 108–1011

Bifidobacterium spp. 109–1010

Parabacteroides spp. 107–108

Lactobacillus spp. 107–108

Fusobacterium nucleatum не	обнаружено

Enterococcus spp. не	более	108

Clostridium difficile не	более	104

Enterobacter spp. не	более	104

Pseudomonas spp. не	более	104

Streptococcus spp. не	более	104

Staphylococcus spp. не	более	104

Campylobacter spp. не	более	104
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в	режиме	реального	времени:	1)	I	(легкая)	степень	—	со-
держание	условно-патогенных	микроорганизмов	в	коли-
честве	менее	104	копий	ДНК/мл	при	дефиците	количества	
представителей	нормобиоты	менее	чем	на	два	порядка;	
2)	 II	 (умеренная)	 степень	—	 наличие	 условно-патоген-
ных	микроорганизмов	 в	 количестве,	 превышающем	104,	
но	 менее	 106	 копий	 ДНК/мл	 при	 снижении	 нормобиоты	
более	чем	на	два	порядка.

При	 статистической	 обработке,	 учитывая	 отсутствие	
нормального	 распределения	 данных,	 количественные	
показатели	описывались	с	использованием	медианы	(Ме)	
и	 межквартильного	 интервала	 (25-й	 и	 75-й	 процентили,	
[Q1÷Q3]).	 Cравнение	 по	 количественному	 признаку	 осу-
ществлялось	 на	 основании	 U-критерия	 Манна–Уитни.	
При	 изучении	 связи	 между	 показателями	 выборки	 при-
менялся	 коэффициент	 ранговой	 корреляции	 Спирмена.	
Для	 исключения	 ошибки	 1-го	 рода	 при	 проверке	 стати-
стических	 гипотез	 уровень	 значимости	 принимался	 рав-
ным	0,05	(α	=	0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При	 проведении	 исследования	 кишечной	 микрофло-

ры	методом	полимеразной	цепной	реакции	дисбактериоз	
кишечника	 был	 диагностирован	 у	 100	%	 обследованных	
беременных.	 I	степень	дисбактериоза	выявлена	в	64,5	%	
(n	=	129)	случаев,	II	—	в	26,5	(n	=	53)	и	III	степень	—	в	9	%	
(n	=	18).	Женщины	 с	 дисбактериозом	 кишечника	 вошли	
в	первую	сравнительную	группу,	беременные	с	умеренным	

и	тяжелым	дисбактериозом	кишечника	были	объединены	
во	вторую	группу	сравнения.	При	изучении	количествен-
ного	 и	 качественного	 состава	 кишечной	 микрофлоры	
(табл.	2)	было	выявлено	уменьшение	выраженности	коло-
низации	толстой	кишки	резидентной	микрофлорой	у	всех	
обследованных	относительно	референсных	значений.

Количественные	 значения	 таких	 микроорганизмов,	
как	Bifidobacterium spp.,	Bacteroides spp.,	Lactobacillus spp.	
у	 женщин	 второй	 группы	 были	 статистически	 значимо	
ниже	 по	 сравнению	 с	 первой	 группой.	 Кроме	 того,	 на-
рушения	 микрофлоры	 кишечника	 у	 пациенток	 второй	
группы	 отличались	 обнаружением	 условно-патогенных	
Enterobacter spp.,	Clostridium difficile,	Campylobacter spp.	
и	 Streptococcus spp.	 в	 количествах,	 превышаю-
щих	 формально	 допустимые	 значения.	 В	 отношении	
Staphylococcus spp.	и	Enterococcus spp.	и	указанных	выше	
микроорганизмов	 также	 были	 выявлены	 статистически	
значимые	межгрупповые	различия.

С	целью	уточнения	клинических	проявлений	кишечно-
го	 дисбактериоза	 проводился	 анализ	 гастроэнтерологи-
ческих	жалоб.	У	обследованных	беременных	отмечались:	
метеоризм	—	 у	 40	%	 (n	=	80);	 запоры	—	 у	 80	 (n	=	160);	
диарея	—	у	20	(n	=	40);	тошнота	—	у	33	(n	=	66),	изжога	
у	—	 7	%	 (n	=	14).	 Необходимо	 указать,	 что	 все	 жалобы	
имели	неспецифический	характер	и	встречались	с	одина-
ковой	частотой	независимо	от	выраженности	нарушений	
микрофлоры	 кишечника.	 При	 изучении	 вероятных	 фак-
торов,	которые	приводят	к	нарушению	кишечной	микро-
флоры,	было	выявлено,	что	у	лиц,	имеющих	в	анамнезе	

Таблица 2. Количественный	и	качественный	состав	кишечной	микрофлоры	у	беременных	(Me	[Q1÷Q3])

Концентрация	микроорганизмов,	
log10	копий	ДНК/мл Первая	группа Вторая	группа p

Bacteroides spp. 6,6	[5,3–7,1] 5,5	[5,0–6,2] 0,03

Prevotella spp. 5,5	[2,0–6,4] 5,0	[4,3–6,1] 0,8

Akkermansia spp. 2,5	[2,0–3,6] 2,5	[2,1–4,1] 0,3

Faecalibacterium prausnitzi 5,8	[2,3–7,0] 6,0	[5,4–7,3] 0,4

Соотношение	Bacteroides spp./ 
Faecalibacterium prausnitzi

1,13	[0,9–1,6] 0,9	[0,3–2,1] 0,1

Blautia spp. 5,8	[3,3–7,1] 5,4	[4,3–6,6] 0,6

Bifidobacterium spp. 6,7	[5,9–7,2] 4,5	[3,8–5,1] 0,001

Parabacteroides spp. 4,5	[4,0–5,1] 4,7	[3,9–5,8] 0,3

Lactobacillus spp. 6,1	[5,4–6,9] 3,8	[3,0–5,5] 0,001

Fusobacterium nucleatum 1,1	[0,7–1,4] 2,2	[1,2–4,0] 0,6

Enterococcus spp. 1,8	[1,0–2,3] 4,0	[3,3–6,2] 0,001

Clostridium difficile 1,9	[1,6–2,4] 4,2	[3,7–5,5] 0,001

Enterobacter spp. 2,1	[1,4–2,6] 4,0	[3,0–4,9] 0,002

Pseudomonas spp. 0,6	[0,2–1,2] 1,2	[0,1–2,1] 0,2

Streptococcus spp. 2,0	[1,4–2,6] 4,9	[4,3–6,0] 0,001

Staphylococcus spp. 1,6	[0,6–1,3] 2,9	[1,2–4,1] 0,01

Campylobacter spp. 1,4	[0,9–1,9] 4,0	[3,3–5,6] 0,026
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хронические	заболевания	ЖКТ,	высока	вероятность	фор-
мирования	кишечного	дисбактериоза	умеренной	и	тяже-
лой	 степени	в	 течение	 гестационного	периода	 (ОШ	=	4,1	
[95	%	ДИ	1,5–11,9];	р	=	0,007).	Так,	патология	ЖКТ	была	
диагностирована	 у	 25,5	%	 (n	=	51)	 беременных.	 В	 струк-
туре	гастроэнтерологической	патологии	у	обследованных	
женщин	 преобладали:	 хронический	 гастрит	 (у	 30	 жен-
щин)	 и	 синдром	 раздраженного	 кишечника	 (n	=	18).	
Реже	 встречались	 язвенная	 болезнь	 двенадцатиперст-
ной	 кишки,	 гастроэзофагеальная	 рефлюксная	 болезнь,	
хронический	панкреатит	и	функциональное	расстройство	
билиарного	тракта.

При	оценке	показателей	микрофлоры	влагалища	ме-
тодом	полимеразной	цепной	реакции	в	режиме	реального	
времени	нормоценоз	был	выявлен	в	73	%	(n	=	146)	случа-
ев,	в	то	время	как	дисбиотические	изменения	—	у	27	%	
(n	=	54)	 обследованных.	 Дисбиоз	I	 степени	 определял-
ся	 у	 17,5	%	 (n	=	35)	 беременных;	 II	 степени	—	 у	 9,5	%	
(n	=	19).	 У	 пациенток	 с	 дисбиозом	 влагалища	 в	 60	%	
случаев	 преобладали	 облигатные	 анаэробные	 микроор-
ганизмы,	 такие	 как	Atopobium vaginae,	Gardnerella vagi
nalis,	Eubacterium spp.,	Prevotella bivia,	Megasphaera spp.	
У	 30	%	 диагностировались	 факультативные	 анаэробные	
бактерии	 (сем.	 Streptococcus spp.,	 Enterobacteriaceae,	
Staphylococcus spp.),	 и	 у	 остальных	 10	%	 выявлена	 сме-
шанная	 микрофлора.	 Сравнительный	 анализ	 кишечного	
и	вагинального	биотопов	определил	ассоциацию	дисбак-
териоза	кишечника	с	дисбиозом	влагалища	(коэффициент	
корреляции	Спирмена	(r)	составил	0,4;	р =	0,04).

Высокие	 количественные	 показатели	 клинически	
значимых	условно-патогенных	микроорганизмов	в	ваги-
нальном	 биотопе	 определялись	 на	 фоне	 снижения	 нор-
мофлоры	 и	 высокой	 концентрации	 условно-патогенных	
микроорганизмов	в	кишечном	биоценозе	(табл.	3).

Статистически	 значимые	 отрицательные	 корреляции	
были	 выявлены	 между	 кишечными	 Lactobacillus spp.	
и	 влагалищными	 Streptococcus spp.	 (r	=	–0,5;	 р	 =	 0,04);	
Akkermansia spp.	в	кишечнике	и	Streptococcus spp.	во	вла-
галище	(r	=	–0,6;	р	=	0,02);	Akkermansia spp.	в	кишечнике	

и	 Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp.	
во	 влагалище	 (r	=	–1,0;	 р	<	0,001).	 Определена	 пря-
мая	 связь	 умеренной	 силы	 между	 условно-патогенны-
ми	 микроорганизми:	 Pseudomonas spp.	 в	 кишечнике	
и	Peptostreptococcus spp.	во	влагалище	(r	=	0,5;	р	<	0,05);	
Streptococcus spp.	 (r	=	0,6;	р	=	0,004),	Staphylococcus spp.	
в	кишечнике	и	микроорганизмами	сем.	Enterobacteriaceae	
(r	=	0,42;	 р	=	0,02),	 Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/	
Porphyromonas spp.	 (r	=	0,5;	 р	=	0,003),	 Atopobium 
vaginae	 (r	=	0,46;	 р	=	0,04),	 Peptostreptococcus spp.	
(r	=	0,4;	 р	=	0,01),	 Eubacterium spp.	 (r	=	0,45;	 р	=	0,01),	
Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp.	 (r	=	0,5;	
р	=	0,02)	 во	 влагалище;	 Clostridium difficile	 в	 кишеч-
нике	 и	 Streptococcus spp.	 (r	=	0,6;	 р	=	0,001),	 Atopobium 
vaginae	 (r	=	0,4;	 р	=	0,049)	 во	 влагалище.	 Обнаружена	
также	 положительная	 корреляция	 между	 кишечными	
Campylobacter spp.	 и	 влагалищной	 Atopobium vaginae	
(r	=	0,77;	р	=	0,046).	Полученные	данные	еще	раз	демон-
стрируют	наличие	связи	между	качественным	и	количе-
ственным	 составом	 кишечного	 и	 вагинального	 биотопов	
у	женщин.	Изучение	течения	гестационного	периода	про-
демонстрировало,	что	у	74	обследованных	(37	%)	произо-
шел	самопроизвольный	выкидыш:	у	52	(70,2	%)	из	второй	
и	22	(29,8	%)	из	первой	группы	(p	=	0,001).	Таким	образом,	
дисбактериоз	кишечника	умеренной	или	тяжелой	степе-
ни	на	ранних	сроках	беременности	осложняет	ее	течение	
(ОШ	=	0,2	 [95	%	ДИ	0,08–0,5],	р	=	0,001),	 что	доказывает	
роль	нарушений	микробиоценоза	кишечника	в	патогенезе	
невынашивания	беременности.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Полученные	результаты	согласуются	с	данными	ряда	
авторов.	Так,	М.Н.	Гапон	и	соавт.	(2016)	отметили,	что	дис-
бактериоз	 кишечника	 выявлялся	 у	 всех	 обследованных	
беременных	[23].	По	данным	И.С.	Полищук	и	соавт.	(2016),	
микрофлора	кишечника	у	женщин	во	время	беременности	
характеризовалась	низким	количеством	бифидобактерий	

Таблица 3. Статистически	значимые	корреляции	между	кишечной	и	вагинальной	микрофлорой

Кишечная	
микрофлора,	r

Влагалищная	микрофлора,	r

Gardne rella 
vaginalis,	

Prevotella bivia,	
Porphyromonas 

spp.

Atopobium 
vaginae

Sneathia spp.,	
Leptotrichia spp.,	

Fusobacterium spp.

сем.	Entero
bacte riaceae

Eubacterium 
spp.

Streptococcus 
spp.

Peptostrepto
coccus spp.

Lactobacillus spp. – – – – – –0,5 –

Akkermansia spp. – – –1,0 – – –0,6 –

Pseudomonas spp. – – – – – – 0,5

Staphylococcus spp. 0,5 0,46 0,5 0,42 0,45 0,6 0,4

Clostridium difficile – 0,4 – – – 0,6 –

Campylobacter spp. – 0,77 – – – – –
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и	 высоким	 уровнем	 условно-патогенных	 микроорганиз-
мов,	 среди	 которых	 чаще	 всего	 встречались	 бактерии	
рода	 Pseudomonas, Clostridium, Klebsiella, Enterobacter, 
Proteus,	энтерококки,	атипичные	эшерихии	[24].

Б.Т.	 Сейтханова	 (2014)	 продемонстрировала,	
что	 у	 48,6	%	 беременных	 отмечались	 изменения	 ки-
шечной	 микрофлоры,	 проявляющиеся	 снижением	 кон-
центрации	 лакто-	 и	 бифидобактерий	 с	 более	 высоким	
количественным	 уровнем	 условно-патогенных	 микро-
организмов.	 У	 23,5	%	 пациенток	 выявлена	 I	 степень,	
у	 60,8	%	—	 II	 и	 у	 15,7	%	—	 III	 степень	 дисбактериоза	
кишечника.	 При	 умеренной	 и	 тяжелой	 степенях	 кишеч-
ного	 дисбактериоза	 у	 женщин	 в	 течение	 беременности	
был	выявлен	бактериальный	вагиноз	[25],	что	соотносит-
ся	 с	 результатами	 нашей	 работы.	 Аналогичные	 данные	
о	взаимосвязи	кишечного	и	вагинального	микробиоцено-
зов	были	получены	и	в	ряде	других	исследований	[26–29].	
С.А.	Карпеев	 [30]	выявил,	что	заболевания	органов	ЖКТ	
(гастроэзофагеальная	рефлюксная	болезнь,	хронический	
гастрит,	 синдром	 раздраженного	 кишечника	 с	 преобла-
данием	 запоров	 или	 диареи)	 способствуют	 нарушению	
кишечной	микрофлоры,	ассоциируясь	с	высоким	риском	
привычного	невынашивания	беременности.

Ряд	 публикаций	 подтверждает	 патологическое	 воз-
действие	 дисбиоза	 микрофлоры	 кишечника	 на	 течение	
гестационного	 периода.	 Т.Н.	 Савченко	 и	 соавт.	 (2013)	
исследовали	микробиоценоз	ЖКТ	у	беременных	с	невы-
нашиванием.	В	результате	дисбактериоз	был	диагности-
рован	 у	 84	%	 пациенток	 с	 клиническими	 проявлениями	
начавшегося	 выкидыша	 (первая	 подгруппа),	 у	 95,7	%	
обследованных	 с	 прервавшейся	 беременностью	 (вторая	
подгруппа)	и	у	55	%	здоровых	беременных	(группа	срав-
нения).	 Дисбактериоз	 кишечника	 III	 степени	 в	 первой	
и	 второй	 подгруппах	 выявлялся	 статистически	 значимо	
чаще	(р	>	0,05),	чем	в	группе	сравнения	[31].

T.K.	 Soderborg	 и	 соавт.	 (2018)	 выявили,	 что	 форми-
рование	 или	 обострение	 акушерских	 и/или	 системных	
патологий	 у	 беременных	 связано	 с	 малым	 микроорга-
низменным	разнообразием,	увеличением	количества	па-
тогенных	микробов	 типа	Firmicutes	 и	Proteobacteriaphyla	
и	 снижением	 эубиотической	 бактериальной	 флоры,	 та-
кой	 как	 Faecalibacterium,	 Bifidobacterium,	 Akkermansia	
в	 кишечнике	 [18].	 Работа	 M.E.	 Baldassarre	 и	 соавт.	
(2019)	 показывает,	 что	 дисбактериоз	 кишечника	 имеет	
связь	 с	 повышенным	 риском	 невынашивания	 беремен-
ности	 и	 преждевременных	 родов,	 а	 у	 недоношенных	
новорожденных	 возникают	 некротический	 энтероколит	
и	поздний	сепсис	[21].	Н.Н.	Рухляда	и	соавт.	(2020)	также	

продемонстрировали,	 что	 дисбиоз	 кишечника	 связан	
с	различными	осложнениями	гестационного	периода	[22].

В	 связи	 с	 вышеприведенными	 данными	 следует	 от-
метить,	что	беременным	на	ранних	сроках	или	женщинам,	
которые	планируют	беременность,	при	наличии	патологи-
ческих	изменений	ЖКТ	в	анамнезе	или	при	диагностиро-
ванных	дисбиотических	 изменениях	микрофлоры	 влага-
лища	целесообразно	рекомендовать	проведение	оценки	
кишечного	микробиоценоза.	В	 свою	очередь,	 коррекция	
кишечной	 микрофлоры	 может	 способствовать	 нормаль-
ному	течению	беременности	на	ранних	сроках.

ВЫВОДЫ
1.	Беременность	является	фактором,	способствующим	

формированию	изменений	кишечной	микрофлоры,	о	чем	
свидетельствует	 выявление	 дисбактериоза	 кишечника	
у	100	%	женщин	в	течение	гестационного	периода.	В	свя-
зи	 с	 тем	 что	 у	 большинства	 женщин	 с	 нормальным	 те-
чением	беременности	выявлена	I	степень	дисбактериоза	
кишечника,	можно	сделать	вывод,	что	данное	состояние	
микробиоценоза	является	условной	нормой	для	беремен-
ности.	Дисбактериоз	кишечника	умеренной	или	тяжелой	
степени	 связан	 с	 осложнениями	 гестационного	 периода	
на	ранних	сроках	(ОШ	=	0,2;	р	=	0,001).

2.	 Выраженность	 дисбиотических	 изменений	 влага-
лищной	 микрофлоры	 имеет	 прямую	 связь	 со	 степенью	
дисбактериоза	кишечника	(r	=	0,4;	р	=	0,04).

3.	 Дисбактериоз	 кишечника	 во	 время	 беременности	
отличается	бессимптомным	течением.	Гастроэнтерологи-
ческие	жалобы	имеют	неспецифический	характер,	встре-
чаясь	с	одинаковой	частотой	у	женщин	как	с	дисбиозом	
I	степени,	так	и	в	случае	умеренного	и	тяжелого	дисбиоза	
кишечника.

4.	Хронические	заболевания	ЖКТ	в	анамнезе	влияют	
на	состояние	кишечной	микрофлоры	во	время	беремен-
ности	(ОШ	=	4,1;	р	=	0,007).
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Особенности гемодинамики органов малого таза 
у женщин с трубно-перитонеальным бесплодием
О.Н.	Харкевич1,	А.И.	Миров2,	3,	И.Г.	Голофаст3,	И.Б.	Каплун1
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Актуальность. Недостаточная	 эффективность	 современных	 методов	 лечения	 трубно-перитонеального	 беспло-
дия,	в	том	числе	с	применением	экстракорпорального	оплодотворения,	может	быть	обусловлена	стойким	нарушением	
гемодинамики	органов	малого	таза	у	пациенток.

Цель исследования —	выявление	особенностей	гемодинамики	органов	малого	таза	у	женщин	с	трубно-перитоне-
альным	бесплодием	с	использованием	метода	компьютерной	тетрополярной	реоплетизмографии.

Материалы и методы. В	 исследование	 включено	 53	женщины	 в	 возрасте	 от	 25	 до	 35	 лет,	 согласно	 критери-
ям	 включения,	 не	 включения	 в	 исследование	 и	 исключения	 из	 исследования.	 Основную	 группу	 составили	 33	 паци-
ентки	с	вторичным	трубно-перитонеальным	бесплодием,	подтвержденным	при	лапароскопии	и	 хромогидротубации.	
Контрольную	 группу	 составили	 20	 практически	 здоровых	женщин,	 имеющих	 в	 анамнезе	 спонтанную	 беременность,	
естественные	 роды,	 отсутствие	 абортов.	 Исследование	 методом	 компьютерной	 тетрополярной	 реоплетизмографии	
выполняли	 на	 19–21	 день	 овуляторного	 менструального	 цикла.	 Статистическая	 обработка	 полученных	 результатов	
выполнена	с	помощью	компьютерного	пакета	программ	Statistica	v.	11	(StatSoft,	Inc.,	США)	с	использованием	методов	
параметрической	и	непараметрической	статистики.

Результаты исследования.	 Было	выявлено	достоверное	 снижение	объемных	показателей	 тазового	кровотока,	
систолического	 притока	 крови	 к	 органам	малого	 таза	 и	 интенсивности	 кровообращения,	 а	 также	 значительные	 из-
менения	 тонуса	 сосудов	 и	 регионарного	 сосудистого	 сопротивления	 в	 бассейне	малого	 таза,	 у	 пациенток	 основной	
группы	по	сравнению	с	контролем.

Заключение.	Выявленные	существенные	нарушения	гемодинамики	органов	малого	таза	при	трубно-перитонеаль-
ном	бесплодии	можно	расценить	как	неблагоприятный	фактор,	который	необходимо	учитывать	при	выборе	тактики	
лечения.	Поэтому,	нормализация	гемодинамики	органов	женской	репродуктивной	системы	с	использованием	меди-
каментозных	и	эфферентных	методов	должна	являться	важной	составляющей	в	комплексном	лечении	трубно-пери-
тонеального	бесплодия,	в	том	числе	перед	экстракорпоральным	оплодотворением.

Ключевые слова:	 бесплодный	 брак;	 гемодинамика	 органов	малого	 таза;	 диагностика	 нарушений	 гемодинамики	
органов	малого	 таза;	женское	 бесплодие;	 компьютерная	 тетрополярная	 реоплетизмография;	 показатели	 тазовой	
гемодинамики;	трубно-перитонеальное	бесплодие.

Как цитировать: 
Харкевич О.Н., Миров А.И., Голофаст И.Г., Каплун И.Б. Особенности гемодинамики органов малого таза у женщин с трубно-перитонеальным 
бесплодием // Известия Российской Военно-медицинской академии. 2022. Т. 41. № 1. С. 15–22. DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar101782

Рукопись получена:	26.02.2022	 Рукопись одобрена:	06.03.2022	 Опубликована:	29.03.2022



16

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Authors, 2022

Russian Military Medical 
Academy ReportsVol. 41 (1) 2022ORigiNAl ARTiCles

DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar101782 
Research Article

Features of hemodynamics of pelvic organs in women 
with tubal-peritoneal infertility
Ol’ga	N.	Kharkevich1,	Alexander	I.	Mirov2,	3,	Irina	G.	Golofast3,	Irina	B.	Kaplun1
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2	 Ryazan	State	Medical	University	named	after	academician	I.P.	Pavlov,	Ryazan,	Russia;	
3	 City	Clinical	Hospital	No.	8,	Ryazan,	Russia

BACKGROUND:	Insufficient	effectiveness	of	modern	methods	of	treatment	of	tubal-peritoneal	infertility,	including	the	use	
of	in	vitro	fertilization,	may	be	due	to	a	persistent	violation	of	the	hemodynamics	of	the	pelvic	organs	in	patients.	

AIM: To	identify	the	features	of	the	hemodynamics	of	the	pelvic	organs	in	women	with	tubal-peritoneal	infertility	using	the	
method	of	computer	tetrapolar	reopletismography.	

MAteRIAls AND MethODs: The	study	 included	53	women	aged	25	to	35	years,	according	to	the	criteria	for	 inclusion,	
non-inclusion	in	the	study	and	exclusion	from	the	study.	The	main	group	included	33	patients	with	secondary	tubal-peritoneal	
infertility,	confirmed	by	laparoscopy	and	chromohydrotubation.	The	control	group	consisted	of	20	apparently	healthy	women	
with	a	history	of	spontaneous	pregnancy,	vaginal	delivery	and	no	abortions.	The	tetrapolar	reopletismography	study	was	per-
formed	on	days	19–21	of	the	ovulatory	menstrual	cycle.	Statistical	processing	of	the	obtained	results	was	carried	out	using	
the	computer	software	package	Statistica	v.	11	(StatSoft,	Inc.,	USA)	using	methods	of	parametric	and	nonparametric	statistics.	

ResUlts: The	study	revealed	a	significant	decrease	in	volumetric	indicators	of	pelvic	blood	flow,	systolic	blood	flow	to	the	
pelvic	organs	and	blood	circulation	intensity,	as	well	as	significant	changes	in	vascular	tone	and	regional	vascular	resistance	
in	the	pelvic	basin,	in	the	main	group	patients	compared	with	the	control.	

CONClUsIONs:	Identified	significant	violations	of	the	hemodynamics	of	the	pelvic	organs	in	tubal-peritoneal	infertility	can	
be	regarded	as	an	unfavorable	factor	that	must	be	taken	into	account	when	choosing	a	treatment	strategy.	Therefore,	the	nor-
malization	of	the	hemodynamics	of	the	organs	of	the	female	reproductive	system	using	medical	and	efferent	methods	should	
be	an	important	component	in	the	complex	treatment	of	tubal-peritoneal	infertility,	including	before	in vitro fertilization.

Keywords:	computer	tetropolar	rheopletismography;	diagnosis	of	hemodynamic	disorders	of	the	pelvic	organs;	indicators	of	
pelvic	hemodynamics;	female	infertility;	hemodynamics	of	the	pelvic	organs;	infertile	marriage;	tubal-peritoneal	infertility.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Несмотря	на	постоянное	совершенствование	и	повы-

шение	качества	медицинской	помощи	женскому	населе-
нию,	 проблема	 женского	 бесплодия	 продолжает	 оста-
ваться	актуальной	как	в	нашей	стране,	так	и	за	рубежом	
[1–3].	Частота	бесплодных	браков	в	Российской	Федера-
ции	составляет	от	17	до	20	%	и	не	имеет	тенденции	к	сни-
жению,	 а	 трубно-перитонеальное	 бесплодие	 является	
основным	в	структуре	женского	бесплодия	и	выявляется	
более	 чем	 у	 60	%	 бесплодных	 супружеских	 пар	 [1,	 2].	
Поэтому	его	преодоление	является	важной	задачей	со-
временной	 медицины.	 Для	 ее	 решения	 используются	
хирургические,	медикаментозные	и	сочетанные	методы	
лечения,	 которые	 не	 всегда	 являются	 эффективными	
[3–7]	даже	после	экстракорпорального	оплодотворения	
(ЭКО)	[8].

По	имеющимся	научным	данным,	недостаточная	эф-
фективность	современных	методов	лечения	трубно-пери-
тонеального	бесплодия	может	быть	обусловлена	стойким	
нарушением	гемодинамики	органов	малого	таза	у	паци-
енток	с	данной	патологией	[1,	9–12].	Поэтому	диагностика	
нарушений	гемодинамики	органов	малого	таза	и	их	кор-
рекция	 могут	 являться	 важным	 звеном	 в	 комплексном	
решении	 проблем	 преодоления	 трубно-перитонеального	
бесплодия.	Нерешенные	проблемы	трубно-перитонеаль-
ного	бесплодия	позволили	нам	определить	цель	исследо-
вания,	а	именно	выявление	особенностей	гемодинамики	
органов	малого	таза	у	женщин	с	трубно-перитонеальным	
бесплодием	с	использованием	метода	компьютерной	те-
трополярной	реоплетизмографии	(ТПРПГ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Особенности	 гемодинамики	 органов	 малого	 таза	 ис-

следованы	у	53	женщин	в	возрасте	от	25	до	35	лет.	Из	них	
основную	 группу	 составили	 33	 женщины	 с	 подтверж-
денным	 вторичным	 трубно-перитонеальным	 бесплоди-
ем,	 контрольную	—	 20	 практически	 здоровых	женщин,	
имею	щих	в	 анамнезе	 спонтанную	беременность	и	 роды,	
отсутствие	абортов.

У	всех	33	(100	%)	пациенток	основной	группы	диагноз	
трубно-перитонеального	 бесплодия	 был	 подтвержден	
при	лапароскопии	с	использованием	хромогидротубации,	
которая	 выполнялись	 не	 менее	 6	 мес	 назад.	 Наружный	
генитальный	эндометриоз	подтвержден	в	19	(57,6	%)	слу-
чаях,	из	них	I	стадии	—	8	(24,2	%),	II	стадии	—	11	(33,3	%).	
Пациентки	 с	 наружным	 генитальным	 эндометриозом	
III	и	IV	стадий	в	исследование	не	включались	по	причине	
длительной	превентивной	медикаментозной	терапии	эн-
дометриоза.	Критерии	включения,	не	включения	и	исклю-
чения	из	исследования	в	основной	и	контрольной	группах	
представлены	в	табл.	1.

Средний	 возраст	 пациенток	 в	 группах	 не	 имел	 су-
щественных	 различий	 и	 составил	 в	 основной	 груп-
пе	 28,8	±	0,95	 лет,	 в	 контрольной	 —	 29,4	±	1,47	 лет	
(p	>	0,05).	 Все	 пациентки	 имели	 нормальный	 индекс	
массы	 тела	 (ИМТ).	 Женщины	 с	 избыточной	 массой	
тела	(ИМТ	≥	25)	и	недостаточной	массой	тела	(ИМТ	≤	18,5)	
в	исследование	не	включались	для	нивелирования	влия-
ния	массы	тела	на	результаты	исследования.	Варикозная	
болезнь	 также	являлась	существенным	общим	критери-
ем	не	включения	в	исследование,	так	как	в	значительной	

Таблица 1. Критерии	включения,	не	включения	и	исключения	из	исследования	в	основной	и	контрольной	группах

Критерии Основная	группа Контрольная	группа

Включения	в	исследо-
вание

•	 Беременность	в	анамнезе
•	 Вторичное	трубно-перитонеальное	бесплодие
•	 Диагноз	подтвержден	инструментальными	
методами	исследования

•	 Спонтанная	беременность	и	роды	в	анамнезе
•	 Отсутствие	абортов	и	гинекологических	за-
болеваний	в	анамнезе

•	 Овуляторный	менструальный	цикл
•	 Отсутствие	критериев	не	включения

Не	включения	в	иссле-
дование

•	 Диагноз	не	подтвержден
•	 Первичное	бесплодие
•	 Сочетанные	формы	бесплодия
•	 Наружный	генитальный	эндометриоз	
III	и	IV	стадии

•	 Отсутствие	спонтанной	беременности	и	родов	
в	анамнезе

•	 Аборты	в	анамнезе

•	 Нарушения	менструальной	функции
•	 Сопутствующая	гинекологическая	и	значимая	экстрагенитальная	патология
•	 Варикозная	болезнь
•	 Индекс	массы	тела	≤18,5	или	≥25

Исключения	из	исследо-
вания

Выявленные	непосредственно	перед	исследованием
Гипертермия,	артериальная	гипертензия	или	гипотензия,	ановуляторный	менструальный	цикл
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степени	 могла	 повлиять	 на	 результаты	 оценки	 гемоди-
намики.	 Выявленные	 непосредственно	 перед	 исследо-
ванием	 гипертермия,	 артериальная	 гипертензия	 или	 ги-
потензия,	 а	 также	 ановуляторный	 менструальный	 цикл	
по	данным	ультразвукового	исследования,	являлись	об-
щими	критериями	исключения	из	исследования.

Сравнительная	 характеристика	 менструальной	 функ-
ции	 женщин	 в	 группах	 исследования	 представлена	
в	табл.	2.

Возраст	 менархе,	 период	 становления	 менструаль-
ной	 функции,	 продолжительность	 менструального	 цик-
ла	 и	 менструации	 в	 группах	 исследования	 существенно	
не	отличались	 (pt-test	>	0,05).	Практически	у	всех	женщин	
менструальный	 цикл	 был	 регулярным,	 а	 менструальная	
кровопотеря	умеренной.

Сравнительный	анализ	паритета	беременностей	и	ро-
дов	 выявил	 значительные	 различия	 между	 группами	
(табл.	 3).	 Неудачные	 попытки	 ЭКО	 имелись	 в	 анамнезе	
у	11	(33,3	%)	пациенток	основной	группы.

В	основной	группе	количество	беременностей	в	анам-
незе	было	достоверно	больше,	а	количество	естественных	
родов	—	значительно	меньше	по	сравнению	с	контролем.	
У	женщин	контрольной	группы	все	беременности	завер-
шились	естественными	родами.	В	основной	группе	есте-
ственные	роды	в	анамнезе	были	у	51,5	%	обследованных,	
кесарево	сечение	—	у	15,2,	спонтанные	аборты	—	у	36,4,	

медицинские	 аборты	—	 у	 54,6,	 эктопическая	 беремен-
ность	—	у	27,3	%	пациенток.

Гемодинамику	 органов	 малого	 таза	 у	 женщин	 ос-
новной	и	контрольной	групп	исследовали	на	19–21	день	
овуляторного	 менструального	 цикла,	 в	 предполагаемый	
имплантационный	 период.	 Критериями	 овуляторного	
менструального	 цикла	 являлись	 наличие	 желтого	 тела	
и	толщина	эндометрия	(М-эхо)	не	менее	6	мм	по	данным	
ультразвукового	исследования.

Для	 комплексного	 исследования	 тазового	 крово-
обращения	 использовали	 метод	 компьютерной	 ТПРПГ	
по	 общепринятой	 методике	 с	 учетом	 современных	 ре-
комендаций	 [13–17].	 Достоинством	 ТПРПГ	 является	
простота	 выполнения,	 высокая	 информативность,	 от-
сутствие	 вредных	 воздействий	 на	 организм	 женщины,	
возможность	 длительных	 и	 повторных	 исследований.	
Компьютерная	 регистрация	 и	 обработка	 ТПРПГ	 позво-
ляет	 быстро,	 за	 секунды,	 выполнять	до	300	измерений	
параметров	 и	 оценивать	 характеристику	 реографиче-
ских	 кривых,	 проводить	 500	 расчетов	 показателей	 ге-
модинамики.

Анализ	 ТПРПГ	 проводили	 по	 результатам	 оценки	
10	показателей,	характеризующих	тазовую	гемодина	мику	
[13–15,	17]:

1)	Удельный	пульсовой	объем	 (УПО)	—	сложный	ин-
тегрированный	 объемный	 показатель,	 характеризующий	

Таблица 2. Сравнительная	характеристика	менструальной	функции	женщин	в	группах	исследования,	M	±	m

Характеристика	менструальной	
функции

Основная	группа	
(n	=	33)

Контрольная	группа	
(n	=	20)

Возраст	менархе,	лет
Период	становления,	мес
Продолжительность,	сут:
•	 менструального	цикла
•	 менструации

11,9	±	0,26
4,5	±	0,39

29,5	±	0,35
5,2	±	0,29

12,2	±	0,30
4,8	±	0,54

29,1	±	0,36
5,3	±	0,32

Примечание.	M	—	среднее	арифметическое,	m	—	ошибка	среднего	арифметического.

Таблица 3. Паритет	беременностей	и	родов	в	группах	исследования

Характеристики	паритета Основная	группа
(n	=	33)

Контрольная	группа
(n	=	20)

Количество	беременностей	
в	анамнезе:
•	 min–max
•	 M ± m (t-test)

1–73#

2,9	±	0,29*
1–3

1,8	±	0,19
Количество	естественных	родов	
в	анамнезе:
•	 min–max
•	 M ± m (t-test)

0–1#

0,5	±	0,11	*
1–3

1,8	±	0,19
Имели	в	анамнезе,	n (%):
•	 естественные	роды
•	 кесарево	сечение
•	 спонтанные	аборты
•	 медицинские	аборты
•	 эктопическую	беременность
•	 неудачные	попытки	ЭКО

17	(51,5)#
5	(15,2)#
12	(36,4)#
18	(54,6)#
9	(27,3)#
11	(33,3)#

20	(100)
–
–
–
–
–

Примечание.	 n	 (%)	—	 количество	 женщин	 и	 их	 удельный	 вес	 в	 группах.	 Статистически	 значимые	 различия	 между	 группами:	
#	—	по	критерию	соответствия	χ2,	p	<	0,05;	*	—	по	критерию	соответствия	Стьюдента	(t-test),	p	<	0,05.
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количество	мкл	 крови,	 поступающей	 в	 1	 см3	 тканей	 ис-
следуемой	области	за	одно	сердечное	сокращение.

2)	 Минутный	 периферический	 кровоток	 (МПК)	 —	
сложный	интегрированный	объемный	показатель,	харак-
теризующий	количество	мкл	крови,	поступающей	в	1	см3	
тканей	исследуемой	области	за	1	мин.	МПК	является	уни-
фицированным	 показателем,	 характеризующим	 количе-
ственный	кровоток	в	исследуемом	сегменте	тканей.

3)	 Реографический	 систолический	 индекс	 (РСИ)	 —	
характеризует	 величину	 кровенаполнения	 артериальных	
сосудов,	систолический	приток	крови	в	исследуемый	уча-
сток,	степень	раскрытия	сосудов	и	интенсивность	крово-
обращения.

4)	Относительный	объемный	пульс	 (ООП)	—	характе-
ризует	пульсовой	прирост	объема	крови	за	единицу	вре-
мени,	который	прямо	пропорционален	степени	кровена-
полнения	артериальных	сосудов.

5)	Амплитудно-частотный	показатель	(АЧП)	—	харак-
теризует	как	интенсивность	кровообращения,	так	и	сосу-
дистое	 тоническое	 напряжение	 в	 исследуемом	 участке.	
Снижается	при	уменьшении	объема	крови,	поступающей	
в	исследуемый	сегмент.

6)	 Межамплитудный	 показатель	 (МАП)	—	 характе-
ризует	 степень	 преобладания	 артериального	 (систоли-
ческого)	 притока	 крови	 над	 диастолическим	 (венозным)	
оттоком.

7)	 Индекс	 периферического	 сопротивления	 (ИПС)	—	
характеризует	 периферическое	 сосудистое	 сопротивле-
ние	—	тонус	артериол.

8)	Анакротно-катакротный	показатель	(АКП)	—	харак-
теризует	состояние	тонуса	сосудистой	стенки,	ее	эластич-
ность,	упругость,	способность	возвращаться	к	исходному	
состоянию	 после	 прохождения	 по	 сосуду	 систолической	
волны	крови.	Величина	АКП	снижается	при	затруднении	
венозного	оттока	из	исследуемого	участка.

9)	 Индекс	 времени	 наполнения	 (ИВН)	—	 характери-
зует	 состояние	 тонуса	 крупных	 и	 мелких	 артериальных	
сосудов	в	исследуемом	регионе.

10)	Показатель	дегидратации	тканей	(ПДТ)	—	высоко-
информативный	 параметр	 периферического	 и	 регионар-
ного	 кровотока,	 позволяет	 диагностировать	 начальные	
проявления	визуально	скрытого	отека	тканей	(при	сниже-
нии	ПДТ)	или	начало	развития	обезвоженности	организма	
(при	увеличении	ПДТ).

Статистическая	 обработка	 полученных	 результатов	
выполнена	 с	 помощью	 компьютерного	 пакета	 программ	
Statistica	 v.	 11	 (StatSoft,	 Inc.,	 США).	 Результаты	 обрабо-
таны	методом	вариационной	статистики	с	определением	
среднего	 арифметического	 (M)	 и	 ошибки	 среднего	 (m)	
для	 каждой	 группы	 сравниваемых	 показателей.	 Досто-
верность	 различий	 (p)	 между	 сравниваемыми	 группами	
признана	значимой	по	критерию	t	(Стьюдента	–	Фишера)	
при	 вероятности	 безошибочного	 прогноза	 ≥95	%	 (p	<	0,05).	
В	случае	отличного	от	нормального	распределения	дан-
ных	для	дальнейшего	анализа	применяли	методы	непа-
раметрической	статистики.	Для	подтверждения	гипотезы	
о	 наличии	 различий	между	 2	 независимыми	 выборками	
использовали	 критерий	 Манна–Уитни	 (U).	 Для	 анализа	
динамики	 величин	 использовали	 тест	 Уилкоксона	 (T).	
Достоверность	 различия	 данных,	 характеризующих	 ка-
чественные	 признаки	 в	 исследуемых	 группах,	 опреде-
ляли	на	основании	величины	критерия	соответствия	 (χ2).	
Результаты	исследований	считали	достоверными,	а	раз-
личия	между	показателями	 значимыми	при	 уровне	 зна-
чимости	прогноза	не	менее	95	%	(р	<	0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты	 исследования	 ТПРПГ	 у	 пациенток	 основ-

ной	и	контрольной	групп	представлены	в	табл.	4.

Таблица 4. Показатели	тазовой	гемодинамики	у	пациенток	основной	и	контрольной	групп,	M	±	m

Показатели	ТПРПГ
Результат	исследования

контроль,	n	=	20 основная	группа,	n	=	33

Пульс,	уд.	в	мин 72,9	±	0,03 73,0	±	0,06

УПО,	мкл/см3 0,67	±	0,001 0,55	±	0,003*

МПК,	мкл/см3/мин 44,3	±	0,33 43,9	±	0,21

РСИ,	у.	е. 0,19	±	0,001 0,15	±	0,001*

ООП,	у.	е. 1,07	±	0,09 1,05	±	0,007

АЧП,	у.	е. 0,22	±	0,001 0,15	±	0,002*

МАП,	у.	е. 2,7	±	0,33 2,3	±	0,26

ИПС,	у.	е. 0,34	±	0,005 0,27	±	0,008*

АКП,	у.	е. 0,23	±	0,002 0,24	±	0,001

ИВН,	у.	е. 0,58	±	0,003 0,51	±	0,001*

ПДТ,	у.	е. 0,05	±	0,004 0,04	±	0,002*

Примечание.	n	—	количество	женщин	в	группах;	*	—	статистически	значимые	различия	по	сравнению	с	контролем	(t-test),	p	<	0,05.
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По	 данным	 ТПРПГ	 у	 пациенток	 с	 трубно-перитоне-
альным	бесплодием	выявлены	существенные	нарушения	
кровообращения	 в	 сосудистом	 бассейне	 малого	 таза.	
Так,	 у	 женщин	 основной	 группы	 отмечалось	 значитель-
ное	снижение	объемных	показателей	тазового	кровотока,	
различия	 достоверны	 по	 сравнению	 с	 группой	 контроля	
по	 показателям	 УПО	 и	 АЧП	 (р	<	0,05).	 Регистрировалось	
существенное	уменьшение	систолического	притока	крови	
к	органам	малого	таза	и	интенсивности	кровообращения,	
различия	 достоверны	 по	 показателю	 РСИ	 по	 сравнению	
с	 контролем	 (р	<	0,05).	 Также	 имелось	 снижение	 регио-
нарного	 сосудистого	 сопротивления	 в	 бассейне	 малого	
таза	за	счет	снижения	тонуса	артериол,	различия	досто-
верны	 по	 сравнению	 с	 группой	 контроля	 по	 показателю	
ИПС	(р	<	0,05).	Это	способствовало	снижению	тонического	
напряжения	стенок	сосудов	и	их	тонуса,	различия	досто-
верны	 по	 сравнению	 с	 группой	 контроля	 по	 показателю	
ИВН	(р	<	0,05).

Полученные	результаты	не	противоречат	имеющимся	
научным	данным.	Так,	исследованиями	А.	El-Mazny	et	al.	
(2016),	которые	использовали	ультразвуковое	исследова-
ние	 с	 3D	 энергетической	 допплерометрией,	 также	 было	
выявлено	 неблагоприятное	 влияние	 трубно-перитоне-
ального	 бесплодия	 на	 гемодинамику	 матки	 и	 яичников	
у	женщин	 [12].	 По	 мнению	 V.	 Savasi	 (2015)	 и	 Л.Н.	Щер-
баковой	 с	 соавт.	 (2020),	 недостаточная	 эффективность	
лапароскопической	 коррекции	 трубно-перитонеального	
бесплодия	может	быть	обусловлена	стойким	нарушением	
гемодинамики	 органов	 малого	 таза	 [5,	 8].	 В	 то	 же	 вре-
мя	 результатами	 исследований	 Д.Р.	 Худояровой	 (2020),	
Х.С.	 Амерхановой	 (2021)	 и	 О.Б.	 Калинкиной	 (2021)	 пока-
зано	значительное	улучшение	результатов	комплексного	
лечения	трубно-перитонеального	бесплодия	при	исполь-
зовании	медикаментозных	и	эфферентных	методов	лече-
ния,	направленных	на	улучшение	гемодинамики	органов	
малого	таза	[9–11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты	 комплексного	 исследования	 гемоди-

намики	 органов	 малого	 таза	 у	 пациенток	 с	 трубно-пе-
ритонеальным	 бесплодием,	 проведенного	 с	 помощью	
компьютерной	 ТПРПГ,	 выявили	 существенные	 изме-
нения	 артериального	 притока	 и	 снижение	 тонического	
напряжения	 сети	 капилляров,	 а	 также	 значительные	
изменения	венозного	кровотока	в	органах	малого	таза.	
Полученные	 результаты	 указывают	 на	 наличие	 затруд-
нений	 кровообращения	 органов	 малого	 таза	 у	 жен-
щин	 с	 трубно-перитонеальным	 бесплодием,	 что	 мож-
но	 расценить	 как	 неблагоприятный	 фактор,	 который	
необходимо	 учитывать	 при	 выборе	 тактики	 лечения.	
Поэтому	одними	из	основных	компонентов	в	комплекс-
ном	лечении	трубно-перитонеального	бесплодия	долж-
ны	являться	медикаментозные	и	эфферентные	методы,	
направленные	 на	 нормализацию	 гемодинамики	 ор-
ганов	 женской	 репродуктивной	 системы,	 в	 том	 числе	
перед	ЭКО.
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Эластография сдвиговой волны в диагностике 
рабдомиолиза
А.А. Емельянцев, С.Н. Бардаков, И.В. Бойков, В.Н. Малаховский, Т.Е. Рамешвили, 
В.А. Царгуш, Г.Г. Романов, А.А. Багрова
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

Рабдомиолиз является жизнеугрожающим заболеванием скелетных мышц, скорость постановки диагноза и на-
чала лечения которого напрямую влияют на вероятность развития острого почечного повреждения и качество вос-
становления мышечной функции. Ультразвуковой метод диагностики является доступным и может быть применен 
на этапе первичной диагностики, но имеет невысокие характеристики чувствительности — 68 % и специфичности — 
57 % при использовании таких ультразвуковых симптомов, как диффузное выраженное повышение эхогенности (од-
нородное или неоднородное), нарушение поперечной исчерченности структуры мышцы и большой объем поражения 
мышечной ткани (более 30 %). 

Рассматриваются возможности ультразвуковой эластографии в диагностике рабдомиолиза у 95 пациентов, посту-
пающих с подозрением на повреждение мышечной ткани. При сравнении параметров эластографии сдвиговой вол-
ны пациентов с рабдомиолизом и пациентов с другими заболеваниями, проявляющимися мышечным отеком (ушибы 
мышц, воспалительные миопатии, постнагрузочный мышечный отек), а также контрольной группы отмечаются значи-
мые различия (p < 0,01), что позволяет определить количественные ультразвуковые характеристики мышечной ткани, 
патогномоничные для рабдомиолиза. Использование эластографии сдвиговой волны с получением значений скоро-
сти боковой волны менее 1,64 м/с повысило чувствительность и специфичность метода в диагностике рабдомиолиза 
до 75 и 62 % соответственно. 

Разработана логит-модель с комплексным использованием показателей эластографии, диагностическая точность 
которой составила 77 %. В процессе восстановления мышечной ткани отмечалось увеличение скорости боковой вол-
ны до уровня значений контрольной группы, что может быть использовано как один из маркеров выздоровления 
пациента.

Ключевые слова: воспалительные миопатии; миалгия; мышечный отек; рабдомиолиз; скелетные мышцы; ультра-
звуковая диагностика мышц; эластография сдвиговой волны.
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Shear wave elastography in the diagnosis 
of rhabdomyolysis
Aleksandr A. Emelyantsev, Sergey N. Bardakov, Igor’ V. Boikov, Vladimir N. Malakhovskiy, 
Tamara E. Rameshvili, Vadim A. Tsargush, Gennadiy G. Romanov, Anna A. Bagrova
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

Rhabdomyolysis is a life-threatening skeletal muscle disease, the time of diagnosis and initiation of treatment of which 
directly affects the likelihood of developing acute kidney injury and the quality of recovery of muscle function. The ultrasound 
method of diagnostics is accessible and can be used at the stage of primary diagnosis, but it has low sensitivity of 68% and 
specificity of 57% when using such ultrasound symptoms as a diffuse expressed increase of echogenicity (homogeneous or 
heterogeneous), disorder of transverse striation of the muscle structure and high volume of the muscular tissue damage 
(over 30%). 

The possibility of ultrasonic elastography in the diagnosis of rhabdomyolysis in 95 patients admitted with suspected dam-
age to muscle tissue are discussed. Comparison of the parameters of shear wave elastography in patients with rhabdomyolysis 
and patients with other diseases manifested by muscle edema (muscle contusion, inflammatory myopathies, post-exercise 
muscle edema), as well as with the control group, significant differences were noted (p < 0.01) allows to determine the quan-
titative ultrasound characteristics of muscle tissue, pathognomonic for rhabdomyolysis. The use of shear wave elastography 
with obtaining lateral wave velocity of less than 1.64 m/s increased the sensitivity and specificity of the method in the diagnosis 
of rhabdomyolysis to 75 and 62%, respectively. 

A logit model with integrated use of elastography indices was developed, with a diagnostic accuracy of 77%. During muscle 
recovery, there was an increase in lateral wave velocity to the level of control group values, which can be used as one of the 
markers of patient recovery.

Keywords: inflammatory myopathies; muscle edema; myalgia; rhabdomyolysis; shear wave elastography; skeletal muscles; 
ultrasound diagnostics of muscle.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Рабдомиолиз — заболевание, характеризующееся 

разрушением скелетных мышц, приводящее к высвобож-
дению внутриклеточного содержимого в кровь, что мо-
жет вызвать жизнеугрожающие осложнения. Несмотря 
на то что у большинства пациентов с рабдомиолизом про-
гноз благоприятный, в 7–10 % случаев развивается острое 
почечное повреждение [1]. Исследования некоторых ав-
торов подтвердили, что ранняя диагностика и своевре-
менное адекватное лечение могут не только предотвра-
тить возникновение осложнений рабдомиолиза, но также 
значительно улучшить прогноз пациентов [2, 3].

При наличии классической триады симптомов рабдомио-
лиза, таких как миалгия, мышечная слабость и коричневая 
моча, диагноз выставляется достаточно быстро и точно. 
Однако подобная клиническая картина наблюдается менее 
чем у 10 % пациентов при первичном обращении. Основ-
ные жалобы в большинстве случаев — локальная или рас-
пространенная боль в мышцах и плохое самочувствие [4]. 
Таким образом, отсутствие специфической клинической кар-
тины в отдельных ситуациях может привести к недооценке 
тяжести больного и позднему назначению лабораторных 
анализов на специфические маркеры острого повреждения 
мышц: креатинфосфокиназы (КФК) и миоглобина крови [5].

В ряде работ перечисляются разнообразные признаки 
рабдомиолиза при проведении ультразвуковых иссле-
дований (УЗИ), такие как утолщение мышцы, измене-
ние эхогенности, появление картины «матового стекла» 
и др. [6, 7]. При этом УЗИ обычно используется только 
для подтверждения диагноза уже после лабораторных 
данных [8]. Однако ряд авторов представляют кейсы, где 
именно УЗИ позволило заподозрить острое повреждение 
скелетных мышц при стертой клинической картине и про-
вести анализ крови пациентов на КФК [9, 10].

Ультразвуковая картина при рабдомиолизе может быть 
разнообразна и не отличаться от других заболеваний, про-
являющихся отеком мышечной ткани: травматических 
повреждений, воспалительных миопатий, повреждений, 
связанных с чрезмерной физической нагрузкой, и др. В не-
которых статьях указывается на невысокие значения спе-
цифичности УЗИ в выявлении мышечного отека [7, 11, 12].

Повышение диагностических характеристик возмож-
но с помощью количественной методики УЗИ — эла-
стографии сдвиговой волны (ЭСВ). Она показала себя 
эффективной при обследовании многих органов, таких 
как печень, молочные железы, сосуды, предстательная 
железа [13, 14]. ЭСВ используется для диагностики забо-
леваний органов опорно-двигательного аппарата, напри-
мер сухожилий [15], некоторых наследственных миопатий 
[16, 17]. Отмечаются единичные работы по применению 
ЭСВ при поражении скелетных мышц [15, 18, 19].

Цель исследования — повысить диагностическую эф-
фективность УЗИ в выявлении рабдомиолиза с помощью 
количественной ЭСВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всем пациентам проводилось исследование после 

подписания добровольного информированного согласия. 
Всего обследовано 95 человек. УЗИ проводилось на эта-
пе первичной диагностики с клинической картиной за-
болеваний скелетных мышц: жалобы на миалгию, отеки 
конечностей, снижение мышечной силы.

Пациенты были разделены на две группы. В основ-
ную группу (n = 54) вошли случаи с доказанным острым 
повреждением мышечной ткани (повышение уровня КФК 
и миоглобина крови, наличие изменений на изображени-
ях лучевых методов диагностики). Остальные пациенты 
вошли в контрольную группу. В основной группе были 
выделены две подгруппы: случаи подтвержденного 
рабдомиолиза (n = 18) и остальные заболевания, сопро-
вождающиеся мышечным отеком (ушибы мышц, воспа-
лительные миопатии, синдром отсроченной мышечной 
боли, постнагрузочный отек). Верификация рабдомиолиза 
осуществлялась на основании выявления миоглобинемии 
более 72 нг/мл.

Обследование пациентов проводилось на ультра-
звуковом сканере диагностическом экспертного клас-
са «Logiq E9» (General Electric, США). Использовался 
линейный высокочастотный датчик для поверхностных 
тканей. Подготовка пациентов не требовалась. Скани-
рование проводилось в двухмерном режиме в области 
повреждения и смежных, а также противоположных 
областях.

Для устранения влияния компрессии датчика на мы-
шечную ткань использовалась гелевая подушка. ЭСВ про-
водили в положении пациента лежа на спине в состоя-
нии расслабления всех скелетных мышц. Для визуальной 
оценки использовалась цветная шкала, где темно-синий 
цвет означал минимальную эластичность, а красный— 
максимальную. Области интереса выделялись в средних 
отделах мышц без захвата сухожилий и мышечных фут-
ляров. Для получения более точных результатов измере-
ние проводилось на нескольких уровнях с вычислением 
среднего значения. Параметры ЭСВ выражались в виде 
скорости боковой волны (V) в м/с и значениях жесткости 
(модуль Юнга, Е) в кПа.

Статистическая обработка экспериментальных данных 
проводилась с использованием программного обеспече-
ния MedCalc (версия 18.2.1). Нормальность распределения 
определялась с помощью критерия Д’Агостино–Пирсона. 
Количественные результаты морфометрического анализа 
выражались в виде «Ме [1-й квартиль; 3-й квартиль]». 
Для сравнения групп значений показателей ЭСВ исполь-
зовался U-критерий Манна–Уитни. Для определения по-
рогов отсечения скорости боковой волны и жесткости про-
водился ROC-анализ и сравнение AUC методом Делонга. 
Комплексное использование количественных характери-
стик проводилось с помощью построения уравнения би-
нарной логистической регрессии.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
К ультразвуковым признакам рабдомиолиза отно-

сили диффузное выраженное повышение эхогенности 
(однородное или неоднородное), нарушение поперечной 
исчерченности структуры мышцы и большой объем по-
ражения мышечной ткани (более 30 %) (рис. 1). Заключе-
ние «рабдомиолиз» выставлялось в случаях обнаружения 
всех перечисленных ультразвуковых симптомов.

Под ультразвуковые критерии рабдомиолиза подхо-
дили 27 случаев. После лабораторной верификации раб-
домиолиза была определена следующая диагностическая 
эффективность УЗИ: чувствительность — 68 %, специ-
фичность — 57, точность — 62 %. При этом, несмотря 
на низкую чувствительность метода в диагностике рабдо-
миолиза, чувствительность УЗИ в выявлении неспецифи-
ческих отечных изменений мышечной ткани (пациентов 
основной группы) составила 74 %.

Таким образом, ультразвуковое исследование позво-
ляет выявить мышечный отек, однако отсутствие харак-
терных семиотических признаков и субъективная оценка 
эхогенности мышечной структуры приводят к большому 
количеству ошибок I и II рода. Для повышения эффектив-
ности ультразвукового метода в диагностике рабдомио-
лиза была проведена количественная оценка эластично-
сти мышечной ткани.

При сравнении коэффициентов жесткости мышечной 
ткани в м/с и в кПа было выявлено, что значения при раб-
домиолизе статистически значимо отличаются как от дру-
гих заболеваний, проявляющихся мышечным отеком 
(U-критерий Манна–Уитни с поправкой Бонферрони, 
p < 0,001), так и от контрольной группы (U-критерий Ман-
на–Уитни с поправкой Бонферрони, p < 0,001) в сторону 
уменьшения (рис. 2). При этом скорость боковой волны 
и жесткость при мышечном отеке статистически зна-
чимо не отличались от контрольной группы: p = 0,583 
и p = 0,117 соответственно (U-критерий Манна–Уитни 
с поправкой Бонферрони).

Таким образом, можно сделать вывод, что ЭСВ по-
зволяет диагностировать рабдомиолиз, но не позволя-
ет дифференцировать другие формы мышечного отека 
от нормальной мышцы.

Пороги отсечения показателей ЭСВ для рабдомиолиза 
были определены с помощью ROC-анализа на основании 
критерия Юдена (рис. 3). При проведении сравнения AUC 
полученных кривых значимых различий не было выявле-
но (метод Делонга, p = 0,9761).

Оптимальным для скорости боковой волны было 
V = 1,64 м/с со значениями чувствительности 75 %, спе-
цифичности 62, точности 68 %. Для жесткости получено 
значение E = 6,38 кПа с чувствительностью 51 %, спе-
цифичностью 92 и точностью 70 %. Оценка показателей 
ЭСВ по отдельности позволила улучшить эффективность 
ультразвуковой диагностики рабдомиолиза по срав-
нению с нативным исследованием, но, к сожалению, 
незначительно.

Для комплексного использования показателей ЭСВ 
была построена модель бинарной логистической регрес-
сии. Использовался метод последовательного введе-
ния переменных в модель с проверкой коэффициентов 
на значимость (p > 0,05) на каждом этапе.

В полученной ЭСВ-модели отмечается удовлетво-
рительный коэффициент детерминации (Nagelkerke 
R2 = 0,38). Формула итоговой модели представлена 
далее:

P
e E V+ − − ⋅ − ⋅ +=

+
1

1 0 22391 1 45259 0 87874( , , , )
,

где Р+ — вероятность заболевания рабдомиолизом 
(Р+ > 0,5 — положительная вероятность), е — основание 
натурального логарифма, E — эластографическая жест-
кость, выраженная в кПа, V — скорость боковой волны, 
выраженная в м/с.

Рис. 1. Эхограммы рабдомиолиза скелетных мышц различных 
анатомических областей: a — мышцы, разгибающей спину, 
b — медиальной и латеральной головок трехглавой мышцы 
плеча

Рис. 2. Эхограммы с измерением параметров ЭСВ, верхний 
ряд — при рабдомиолизе, нижний ряд — в контрольной группе: 
a — мышцы, разгибающие спину, b — наружные широкие 
мышцы бедра, c — большие грудные мышцы

a

a b

b c
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ЭСВ-модель позволила классифицировать случаи раб-
домиолиза с диагностической точностью в 77 %. При ROC-
анализе предсказанных значений в оптимальной точке 
чувствительность и специфичность составили 84 и 65 % 
соответственно.

При оценке данных в контрольной группе отмечалось 
ненормальное распределение показателей ЭСВ. Медианы 
значений и межквартильный размах для скорости боко-
вой волны составляли V = 2,03 [1,72; 2,64] м/с, для жест-
кости E = 13,22 [10,09; 22,41] кПа.

В пяти случаях проводилась оценка мышечной 
ткани пациентов с рабдомиолизом перед выпиской. 
При этом показатели скорости боковой волны повреж-
денных мышц у всех пациентов после выздоровления 
входили в межквартильный размах значений контроль-
ной группы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Метод УЗИ обладает высокой доступностью в диагно-

стике заболеваний мышечной ткани как при первичном об-
следовании, так и в динамике заболевания. В отношении 
рабдомиолиза скорость и точность постановки диагноза 
являются критически важными для прогноза и восстанов-
ления пациента [3]. Несмотря на сравнительно невысокие 
диагностические возможности, даже нативное УЗИ дает 
информацию о состоянии мышечной ткани, а знание се-
миотики рабдомиолиза позволяет заподозрить острое по-
вреждение скелетных мышц и назначить специфические 
лабораторные тесты для его подтверждения или исклю-
чения [8].

Проведенное исследование продемонстрировало, 
что возможности нативного УЗИ в выявлении рабдомио-
лиза недостаточны, однако метод позволяет выявить 
недифференцированный мышечный отек с чувствитель-
ностью в 74 %. При этом стоит отметить преимущества 
метода: малое время обследования, возможность вы-
полнения у пациентов в тяжелом состоянии без транс-
портировки в другие кабинеты и отсутствие воздействия 

ионизирующего излучения. Помимо первичной диагно-
стики УЗИ позволило осуществлять контроль состояния 
мышечной ткани у пациентов на весь период пребывания 
в палате интенсивной терапии.

ЭСВ, выраженная в скорости боковой волны, позво-
лила повысить основные диагностические характеристи-
ки УЗИ в выявлении рабдомиолиза, в первую очередь 
чувствительность. Снижение скорости боковой волны 
при мышечном отеке отмечается в работе о диагностике 
воспалительных миопатий [20] и описании клиническо-
го случая рабдомиолиза [18]. Уменьшение эластогра-
фической жесткости объясняется повышением объема 
внеклеточной и внутриклеточной воды при отеке тка-
ней, что приводит к уменьшению скорости распростра-
нения боковой волны от центрального ультразвукового 
луча.

ЭСВ, выраженная в жесткости, при диагностике раб-
домиолиза показала крайне низкое значение чувстви-
тельности в 51 %, что не позволяет использовать данную 
методику. При эмпирическом подборе порога отсече-
ния с соблюдением баланса между чувствительностью 
и специфичностью полученные результаты не отличались 
от возможностей качественной методики. Это объясня-
ется тем, что показатель модуля Юнга является расчет-
ным из скорости боковой волны и, следовательно, менее 
точным, чем первично измеряемая величина [13]. Однако 
специфичность и точность жесткости были выше, чем 
у скорости боковой волны.

Комплексное использование скорости боковой волны 
и жесткости с помощью модели логистической регрессии 
позволило скомпенсировать неоднородность распределе-
ния чувствительности и специфичности показателей ЭСВ 
в отдельности и сформировать формулу определения ве-
роятности рабдомиолиза с достаточно высокой точностью 
в 77 %.

Методика ЭСВ, выраженная в виде скорости боковой 
волны, позволила оценить восстановление мышечной ткани 
в процессе выздоровления, что согласуется с научными ис-
следованиями C. Botar-Jid et al. [21] и A.M. Alfuraih et al. [20], 

Рис. 3. Диаграммы ROC-анализа данных ЭСВ в отдельности и сравнительный анализ ROC-кривых. Точками обозначены оптималь-
ные значения порогов отсечения, определенных по критерию Юдена
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которые показывают увеличение показателей ЭСВ 
до нормативных значений при некоторых отечных и вос-
палительных повреждениях при положительной динами-
ке течения заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, разработанная логит-модель с комп-
лексным использованием значений эластографии по-
зволяет увеличить диагностическую точность УЗИ 
в определении рабдомиолиза с 62 до 77 %. Увеличение 
скорости боковой волны до нормативных значений V = 2,03 
[1,72; 2,64] м/с свидетельствует о восстановлении мышеч-
ной ткани после заболевания.
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Возможности методов оценки степени 
выраженности профессиональной стрессогенной 
нагрузки и определение ее роли в формировании 
индивидуального сердечно-сосудистого риска 
у военнослужащих Военно-морского флота
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Отражена	 актуальность	 сердечно-сосудистых	 заболеваний	 среди	военнослужащих	Военно-морского	флота	России,	
а	также	роль	профессиональной	стрессогенной	нагрузки	в	формировании	сердечно-сосудистого	риска.	

Продемонстрированы	 результаты	 одномоментного	 исследования,	 в	 котором	 участвовали	 86	 мужчин	 в	 возрасте	
23–40	 лет,	 в	 ходе	 исследования	 разделенных	 на	 две	 группы,	 соответствующие	 различной	 профессиональной	 на-
грузке.	У	военнослужащих,	подверженных	и	не	подверженных	воздействию	факторов,	обусловленных	пребыванием	
в	глубоководных	технических	средствах,	был	исследован	профиль	поведенческих	факторов,	ассоциированных	с	сер-
дечно-сосудистым	риском	 (антропометрические	 показатели,	 приверженность	 к	 курению,	 количество	 потребляемого	
алкоголя,	 пищевое	 предпочтение),	 а	 также	 морфофункциональные	 показатели	 системы	 кровообращения.	 Оценена	
эффективность	стресс-тестирования,	включающего	шкалу	самооценки	психосоциального	стресса	Ридера,	госпиталь-
ную	шкалу	тревоги	и	депрессии,	опросник	трудового	стресса,	дифференциальную	оценку	состояния	сниженной	рабо-
тоспособности.	

Выявлено,	 что	 профиль	 сердечно-сосудистого	 риска	 у	 военнослужащих	 обеих	 групп	 является	 низким,	 однако	
имеется	значимое	различие	по	ряду	показателей	(количество	жировой	ткани,	выявленной	при	биоимпедансометрии,	
уровень	общего	холестерина,	прирост	частоты	сердечных	сокращений	при	проведении	психоментального	теста,	зна-
чения	сосудистого	возраста	и	шкалы	относительного	сердечно-сосудистого	риска).	Наиболее	информативной	методи-
кой,	позволившей	выявить	значимые	различия	между	исследуемыми	группами,	является	опросник	трудового	стресса	
Ч.	Спилберга	(1989)	в	адаптации	А.Б.	Леоновой	и	С.Б.	Величковской	(2000).	Определено,	что	у	военнослужащих,	под-
верженных	 воздействию	 факторов,	 обусловленных	 пребыванием	 в	 глубоководных	 технических	 средствах,	 степень	
влияния	профессиональных	стресс-факторов	на	формирование	сердечно-сосудистого	риска	ниже,	чем	у	военнослу-
жащих	контрольной	группы.	Об	этом	свидетельствуют	меньшие	значения	дополнительных	методик	оценки	стрессо-
генного	воздействия,	а	также	отсутствие	значимых	ассоциаций	между	показателями,	характеризующими	профессио-
нальную	стрессогенную	нагрузку,	и	показателями	системы	кровообращения.	

Отмечена	важность	формирования	стрессоустойчивости,	достигаемой	высокими	требованиями	профессионального	
отбора,	регулярными	тренировками	профессиональных	навыков,	а	также	созданием	благоприятной	профессиональ-
ной	среды.

Ключевые слова:	 глубоководные	 технические	 средства;	 поведенческие	 факторы,	 ассоциированные	 с	 сердечно-
сосудистым	 риском;	 профессиональная	 нагрузка;	 сердечно-сосудистые	 заболевания;	 система	 кровообращения;	
стресс-факторы;	стрессовая	нагрузка;	шкалы	оценки	профессиональной	нагрузки.
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Possibilities of methods for assessing the severity 
of occupational stress and determining its role in the 
formation of individual cardiovascular risk in military 
personnel of the Navy
Alexey	D.	Sobolev1,	Dmitry	V.	Cherkashin1,	Pavel	A.	Vypritsky2,	Gennady	G.	Kutelev1,	
Irina	E.	Sukhoroslova1,	Aleksey	N.	Nikashin1,	Konstantin	N.	Tkachenko1,	Aleksey	V.	Pastukhov1,	
Konstantin	V.	Matуushenko1,	Viktoria	V.	Khomina3

1	Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia;	
2	 1469th	Naval	Clinical	Hospital,	branch	No.	4,	Zaozersk,	Russia;	
3	 North-Western	State	Medical	University,	Saint	Petersburg,	Russia

The	relevance	of	cardiovascular	diseases	among	the	military	personnel	of	the	Russian	Navy	is	reflected,	as	well	as	the	role	
of	occupational	stressful	load	in	the	formation	of	cardiovascular	risk.	

The	results	of	a	single-stage	study	were	demonstrated,	which	included	86	men	aged	23–40	years,	in	the	course	of	the	study	
they	were	divided	into	two	groups	corresponding	to	different	professional	loads.	The	profile	of	behavioral	factors	associated	
with	cardiovascular	risk	(anthropometric	indicators,	adherence	to	smoking,	amount	of	alcohol	consumed,	food	preference),	
as	well	as	morphological	and	functional	indicators	of	the	system,	was	studied	in	servicemen	exposed	to	and	not	exposed	to	
factors	caused	by	staying	in	deep-sea	technical	means,	blood	circulation.	The	effectiveness	of	stress	testing	was	assessed,	
which	included	the	Reeder	self-assessment	scale	for	psychosocial	stress,	the	hospital	scale	for	anxiety	and	depression,	a	work	
stress	questionnaire,	and	a	differential	assessment	of	the	state	of	reduced	performance.	

It	was	 revealed	 that	 the	profile	of	cardiovascular	 risk	 in	servicemen	of	both	groups	 is	 low,	however,	 there	 is	a	signif-
icant	 difference	 in	 a	 number	 of	 indicators	 (the	 amount	 of	 adipose	 tissue	 detected	 by	 bioimpedanso	metry,	 total	 cholester-
ol	 level,	 an	 increase	 in	 heart	 rate	 during	 psycho-mental	 test,	 values	 of	 vascular	 age	 and	 the	 scale	 of	 relative	 cardiovas-
cular	 risk	 The	 most	 informative	 technique,	 which	 made	 it	 possible	 to	 identify	 significant	 differences	 between	 the	 study	
groups,	 is	 the	 questionnaire	 of	work	 stress	 Ch.	 Spielberg	 1989,	 adapted	 by	A.B.	 Leonova	 and	S.B.	 Velichkovskaya,	 2000.	
It	has	been	determined	that	the	severity	of	occupational	stress	factors	on	the	formation	of	cardiovascular	risk	in	servicemen	
exposed	to	factors	caused	by	their	stay	in	deep-sea	technical	equipment	is	lower	than	among	servicemen	in	the	control	group,	
which	is	expressed	in	lower	values	of	additional	methods	for	assessing	stressful	impact,	as	well	as	in	the	absence	of	significant	
associations	between	the	indicators	characterizing	the	occupational	stress-generating	load	and	the	indicators	of	the	circulatory	
system.	

The	importance	of	the	formation	of	stress	resistance	is	reflected,	achieved	by	high	requirements	of	professional	selection,	
regular	training	of	professional	skills,	as	well	as	the	creation	of	a	favorable	professional	environment.

Keywords:	 behavioral	 factors	 associated	with	 cardiovascular	 risk;	 cardiovascular	 diseases;	 circulatory	 system;	 deep-sea	
apparatus;	occupational	load;	occupational	load	rating	scales;	stress	factors;	stress	load.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В	 настоящее	 время	 профессиональная	 деятельность	

военнослужащих	 Военно-морского	 флота	 (ВМФ)	 харак-
теризуется	наличием	многочисленных	факторов	военного	
труда,	сопряженных	с	опасностью	для	жизни	и	здоровья,	
которые	инициируют	значительное	напряжение	ресурсов	
организма	 с	 последующим	 его	 переходом	 в	 стрессовое	
состояние	 [1–5].	Подобное	напряжение	 создает	предпо-
сылки	 к	 снижению	 безопасности	 и	 эффективности	 тру-
да,	к	развитию	психосоматических	заболеваний,	а	также	
увеличения	 сердечно-сосудистого	 риска	 (ССР)	 [6–10].	
Влияющий	 на	 человека	 комплекс	 факторов,	 связанный	
с	 профессиональной	 деятельностью	 и	 воздействующий	
на	работоспособность,	производительность,	качество	тру-
да,	а	 также,	в	случае	развития	деструктивного	варианта	
стрессовой	реакции,	на	состояние	здоровья,	целесообраз-
но	определить	как	профессиональную	стрессогенную	на-
грузку	 (ПСН),	и	растущий	интерес	к	изучению	возникаю-
щего	на	ее	фоне	стресса	обусловлен	его	последующими	
проявлениями	[11].	Несмотря	на	имеющиеся	данные	о	зна-
чимости	психосоциального	стресса	в	формировании	забо-
леваний	системы	кровообращения	[12],	в	настоящее	время	
стрессовая	нагрузка	не	рассматривается	как	независимый	
фактор	в	оценке	индивидуального	ССР	[13].	В	связи	с	этим	
разработка	методологии	и	критериев	оценки	уровня	инди-
видуального	ССР	в	зависимости	от	степени	интенсивности	
ПСН	у	военнослужащих	ВМФ	целесообразна	и	актуальна.

Цель исследования	—	 определить	 возможности	 ме-
тодов	оценки	степени	выраженности	и	проявлений	про-
фессиональной	 стрессогенной	 нагрузки	 у	 специалистов	
ВМФ,	 подвергающихся	 и	 не	 подвергающихся	 воздей-
ствию	факторов,	обусловленных	особыми	условиями	глу-
боководных	технических	средств,	и	выявить	ассоциации	
стресс-факторов	с	факторами	ССР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено	 одномоментное	 исследование,	 в	 которое	

были	 включены	 86	 мужчин,	 служащих	 по	 контракту,	
в	 возрасте	 23–40	 лет,	 ежегодно	 проходящих	 углублен-
ное	 медицинское	 обследование	 и	 военно-врачебную	
экспертизу	 в	 клинике	 военно-морской	 терапии	 Военно-
медицинской	 академии	 имени	 С.М.	 Кирова.	 Согласно	
приказу	 министра	 обороны	 Российской	 Федерации	 (РФ)	
№	800	 от	 18	 июня	 2011	г.	 все	 исследуемые	 имели	
1-ю	и	2-ю	группу	здоровья.	В	рамках	исследования	с	це-
лью	 оценки	 степени	 влияния	 стрессового	 воздействия	
на	ССР	отобранная	категория	военнослужащих	была	раз-
делена	на	2	группы	в	зависимости	от	профессиональной	
специализации,	функционального	предназначения,	а	так-
же	степени	выраженности	факторов	военного	труда.

Первая	 группа	была	сформирована	из	38	военнослу-
жащих	 в	 возрасте	 31,5	 [28;	 34]	 (Me	 [Q1÷Q3]	—	 с	 значе-
нием	 медианы	 и	 квартилей)	 лет	 с	 преобладанием	 ПСН	

высокой	 степени	 интенсивности	—	 операторы	 глубоко-
водных	технических	средств	(ГТС)	ВМФ	РФ.

Во	 вторую	 группу	 вошли	 48	 военнослужащих	 частей	
и	соединений	ВМФ,	не	подвергающихся	воздействию	фак-
торов,	обусловленных	пребыванием	в	ГТС,	в	возрасте	27	
[24;	 28,5]	 лет.	 (Me	 [Q1÷Q3]	 —	 с	 значением	 медианы	
и	квартилей)

С	 целью	 выявления	 факторов	 кардиоваскулярного	
риска	 проводилось	 анкетирование	 всех	 исследуемых	
по	валидированным	для	РФ	опросникам.	Для	определе-
ния	 стажа	 курения	 и	 степени	 никотиновой	 зависимости	
использовался	 тест	 К.	 Фагерстрёма	 [14].	 Степень	 вы-
раженности	 приема	 алкоголя	 с	 подсчетом	 количества	
потребляемых	 стандартных	 доз	 регистрировалась	 c	 ис-
пользованием	теста	для	выявления	возможного	злоупо-
требления	алкоголем	 (Alcohol	Use	Disorders	 Identification	
Test	 —	 AUDIT)	 [15].	 Выраженность	 «пищевого	 риска»	
дислипидемий	 устанавливалась	 при	 помощи	 опросника,	
адаптированного	 для	 врачебной	 практики,	 который	 по-
зволял	оценить	приверженность	к	жирной	пище	или	же	
к	 продуктам	 растительного	 происхождения	 [16].	 Иссле-
дуемым	 предлагалось	 заполнить	 вышеперечисленные	
анкеты	 в	 двух	 вариантах	—	 для	 оценки	 степени	 выра-
женности	данных	факторов	в	рабочие	и	в	выходные	дни.

Оценка	выраженности	гиподинамии	и	степени	двига-
тельной	активности	проводилась	с	помощью	разработан-
ного	 на	 базе	ФГБУ	 «Главный	 научно-исследовательский	
центр	 профилактической	 медицины»	Минздрава	 России	
опросника	 двигательной	 активности	 (ОДА	 23+),	 а	 также	
короткого	 международного	 опросника	 для	 определения	
физической	 активности	 (International	 Questionnaire	 on	
Physical	Activity	—	IPAQ)	[17,	18].

Влияние	 психосоциальных	 факторов	 оценивалось	
по	 результатам	 проведения	 теста	 Ридера	 [19]	 и	 анке-
тирования	 по	 госпитальной	 шкале	 тревоги	 и	 депрессии	
(Hospital	Anxiety	and	Depression	Scale	—	HADS)	[14].

Для	определения	и	дальнейшей	детализации	стресс-
факторов	 профессиональной	 деятельности	 обследуемых	
применялся	 опросник	 трудового	 стресса	 (ОТрС)	Ч.	 Спил-
берга	(1989)	в	адаптации	А.Б.	Леоновой	и	С.Б.	Величков-
ской	(2000)	[20].

Дифференциальная	оценка	состояния	сниженной	ра-
ботоспособности	 (ДОРС)	 проводилась	 с	 использованием	
методики	А.	Леоновой	и	С.	Величковской	—	модифициро-
ванной	версии	BMSII	(H.	E.,	Plath,	P.	Richter,	1984),	исполь-
зуемого	для	оценки	степени	тяжести	 труда	в	различных	
видах	профессиональной	деятельности	[21,	22].

Для	имитации	острого	ментального	стресса	использо-
вали	психоментальную	пробу	(ПМП),	при	которой	обследу-
емые	лица	производили	в	уме	арифметическое	действие:	
1372	минус	13	и	в	дальнейшем,	последовательно,	от	по-
лученной	разницы	также	отнимали	число	13,	при	создаю-
щем	шум	метрономе,	работающем	с	частотой	2	Гц	[23].

Всем	 военнослужащим	 наряду	 с	 определением	 вы-
раженности	 поведенческих	 факторов,	 ассоциированных	
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с	ССР,	и	стресс-факторов	проводилось	определение	лабо-
раторных	и	инструментальных	показателей.

Лабораторное	 исследование	 включало	 в	 себя	 опре-
деление	 показателей	 липидограммы	 на	 анализаторе	
«Hitachi-917»	 фирмы	 Roche	 Diagnostics	 (Швейцария)	
и	 уровня	 глюкозы	 крови	 ферментативным	 ультрафио-
летовым	 гексокиназным	 методом,	 аполипопротеина	 А1	
и	аполипопротеина	В	путем	иммунотурбидиметрии	и	ще-
лочной	 фосфотазы	 —	 колориметрической	 методикой	
при	помощи	автоматического	анализатора	«Cobas	6000»	
той	же	фирмы.

Эхокардиография	 выполнялась	 с	 помощью	 системы	
ультразвуковой	 диагностической	 медицинской	 «Vivid	 7»	
(GE	 Medical	 System)	 по	 стандартной	 методике	 [24].	
Для	 оценки	 функционального	 состояния	 кардиореспи-
раторной	 системы	 и	 исследования	 физической	 работо-
способности	 использовалась	 велоэргометрия	 на	 стресс-
тест	 системе	 «X-SCRIBE»	фирмы	Mortara	 Instrument,	 Inc.	
(США).	Объемная	сфигмография	выполнялась	на	аппарате	
«Vassera	 1500N»	 фирмы	 Fucuda Denshi	 (Япония),	 вклю-
чая	 определение	 сердечно-лодыжечного	 сосудистого	
индекса	 (Cardio-Ankle	 Vascular	 Index	—	 CAVI)	 и	 лоды-
жечно-плечевого	 индекса	 (Ankle-Brachial	 Index	—	 ABI)	
с	последующим	расчетом	сосудистого	возраста.	Биоимпе-
дансометрия	проводилась	при	помощи	диагностического	
анализатора	 жировой	 массы	 «Tanita	 BC-545N»	 фирмы	
Tanita	 Corporation	 (Япония)	 с	 определением	 количества	
жировой	ткани	обследуемого.

Математически-статистическая	 обработка	 данных	
исследования	 осуществлялась	 с	 помощью	 программы	
STATISTICA	 7.0	 (StatSoft,	 Tulsa,	 OK,	 США).	Для	 сравнения	
групп	 по	 отдельным	 показателям	 использовался	 непа-
раметрический	 критерий	 Манна–Уитни.	 Характеристики	
групп	описывались	с	помощью	медианы	и	квартилей	с	ис-
пользованием	поправки	Бонферрони.	Ассоциации	между	
количественными	показателями	оценивались	с	помощью	
коэффициента	корреляции	Спирмена.	Между	качествен-
ными,	дискретными	показателями	ассоциации	определя-
лись	 с	 помощью	метода	 χ2	 и	 точного	 критерия	Фишера.	
Множественные	 связи	 между	 показателями	 и	 различия	
между	группами	анализировались	с	использованием	ме-
тодов	 многомерной	 статистики,	 в	 том	 числе	 линейного	
дискриминантного	 анализа,	 с	 пошаговым	 исключением	
наименее	 информативных	 показателей.	 Для	 выявления	

внутренней	 многомерной	 структуры	 стрессовой	 реакции	
на	 различные	 стресс-факторы	 применялся	 факторный	
анализ,	оценивающий	вес	каждого	стрессогенного	факто-
ра	в	структуре	общего	показателя	стрессогенной	нагрузки	
полученного	при	работе	с	опросником	трудового	стресса.	
В	результате	были	получены	главные	компоненты,	опре-
деляющие	наибольшее	значение	дисперсии.	Внутренняя	
структура	групп	демонстрировалась	с	использованием	по-
строенных	корреляционных	плеяд.

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено,	что	наиболее	значимыми	показателями,	

определяющими	различие	между	группами	обследуемых	
военнослужащих	по	профилю	ССР,	были	количество	жи-
ровой	 ткани,	 определяемое	при	помощи	биоимпедансо-
метрии,	 прирост	 частоты	 сердечных	 сокращений	 (ЧСС)	
после	ПМП,	уровень	общего	холестерина	(ОХС),	значения	
шкалы	относительного	риска	(ШОР)	и	сосудистого	возрас-
та	(СВ),	табл.	1.

Таким	 образом,	 многократное	 пребывание	 в	 особых	
условиях	ГТС	приводит	к	комплексу	значимых	изменений	
морфофункциональных	показателей	системы	кровообра-
щения	 и	жировой	 ткани,	 которые	 не	 выходят	 за	 грани-
цы	нормальных	значений,	но	отличаются	от	показателей	
группы	 специалистов	ВМФ,	 не	подвергающихся	 воздей-
ствию	особых	условий	ГТС,	и	способствует	формированию	
различного	профиля	ССР.

У	 военнослужащих	 обеих	 групп	 оценка	 степени	 вы-
раженности	и	направленности	ПСН	проводилась	с	исполь-
зованием	как	рекомендованных	шкал	оценки	проявлений	
стресса,	так	и	дополнительных	методик	(табл.	2).

Установлено,	 что	 максимальные	 различия	 между	
группами	 имели	 результаты,	 полученные	 при	 работе	
с	ОТрС,	что	было	расценено	как	признак	наибольшей	ин-
формативности	 в	 данной	 группе	 обследуемых.	 ОТрС	 со-
стоит	из	30	вопросов,	характеризующих	профессиональ-
ные	стресс-факторы,	с	которыми	постоянно	сталкивается	
специалист.	 Проведенный	 корреляционный	 анализ	 про-
демонстрировал	различную	структуру	ассоциаций	между	
стресс-факторами,	что	свидетельствует	о	сбалансирован-
ности,	а	также	о	диагностической	значимости	данной	ме-
тодики	в	определении	вектора	интенсивности	ПСН	групп	
специалистов.

Таблица 1. Значимые	показатели,	характеризующие	ССР	у	военнослужащих	обеих	групп,	рассчитанные	с	использованием	непара-
метрического	критерия	Манна–Уитни	(Me	[Q1÷Q3])

Показатель Группа	1	(n	=	38) Группа	2	(n	=	48) р

Количество	жировой	ткани,	% 26,4	[22,9;	29,5] 17,2	[12,5;	19,3] <0,0001

Прирост	ЧСС	по	ПМП,	% 5,99	[4,41;	10] 16,2	[8,94;	22,23] <0,0001

ОХС,	ммоль/л 4,83	[4,25;	5,26] 3,72	[3,42;	4,12] <0,0001

ШОР,	% 0,15	[0,08;	0,26] 0,01	[0,01;	0,01] <0,0001

СВ,	лет 34	[32;	37] 24	[24;	27] <0,0001
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Далее	был	проведен	факторный	анализ	(ФА)	результа-
тов	ОТрС	обеих	групп,	а	также	ФА	объединенной	группы	
военнослужащих.	 Выделены	 наиболее	 информативные	
главные	 компоненты,	 объясняющие	 максимальное	 зна-
чение	дисперсии,	представленные	с	использованием	ме-
тода	«каменистой	осыпи»	на	рисунке	1.

В	результате	были	выявлены	стресс-факторы,	наиболее	
значимо	 участвующие	 в	формировании	 структуры	 первой	
главной	 компоненты	 1-й	 (табл.	 3)	 и	 2-й	 группы	 (табл.	 4).

Наиболее	 значимые	 вопросы,	 отражающие	 влияние	
определенного	стрессора,	для	лиц,	подвергающихся	воз-
действию	факторов,	 обусловленных	 особыми	 условиями	

Таблица 2. Возможности	методик	оценки	степени	выраженности	ПСН	(Me	[Q1÷Q3])

Опросник Группа	1	(n	=	38) Группа	2	(n	=	48) р

PHQ-9 0	[0;	1] 0	[0;	2] 0,05

Тест	Ридера 3,86	[3,71;	4] 3,71	[3,28;	4] 0,01

HADS1	(тревога) 0	[0;	1] 1	[0;	2,5] 0,009

HADS2	(депрессия) 0	[0;	1] 1	[0;	2] 0,02

ОТрС,	выраженность	стресс-факторов 49	[39;	71] 129	[87;	147] 0,0001

ОТрС,	длительность	стресс-факторов 44	[34;	65] 133	[87;	152] 0,0001

ОТрС,	вес	стресс-факторов 115	[53;	160] 537	[274;	691] 0,0001

ДОРС,	утомление 13	[11;	15] 17	[12;	20] 0,009

ДОРС,	монотония 15	[14;	16] 15	[13;	16] 0,59

ДОРС,	пресыщение 13	[10;	17] 15	[13;	18] 0,10

ДОРС,	стресс 15	[13;	16] 1;	[14;	18] 0,04

Примечание.	 р	—	 уровень	 значимости	 между	 показателями	 у	 обследуемых	 1-й	 и	 2-й	 группы;	 PHQ-9	—	 9-вопросная	 шкала	
для	определения	выраженности	депрессии.

Таблица 3. Итоги	ФА	первой	главной	компоненты	результатов	работы	по	ОТрС	военнослужащих,	подвергающихся	воздействию	
факторов,	обусловленных	особыми	условиями	ГТС

Интерпретация	стресс-фактора	(№	вопроса) r
Переходы	от	вынужденных	периодов	пассивности	и	безделья	к	интенсивным	перегрузкам	(В24) 0,76
Недостаточное	участие	в	планировании	и	принятии	организационных	решений	(В18) 0,77
Плохая	подготовка	персонала	для	качественного	выполнения	трудовых	задач	(В15) 0,79
Наличие	в	работе	периодов	вынужденного	бездействия	(В12) 0,8
Жесткие	сроки	выполнения	работы	(В26) 0,84
Обиды	и	оскорбления	со	стороны	заказчика/потребителя/клиента/партнера	(В17) 0,86
Отсутствие	или	недостаток	времени	для	удовлетворения	личных	нужд	и	отдыха	(для	обеденного	перерыва,	
чашки	кофе	и	пр.)	(В27)

0,86

Конфликты	с	другими	подразделениями	организации	(В30) 0,86
Трудности	в	отношениях	с	начальством	(В13) 0,87

Рис. 1. Итоги	ФА	результатов	ОТрС	обследуемых	военнослужащих
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ГТС,	 можно	 отнести	 к	 следующим	 категориям	 стресс-
факторов:	 проблемы	 внутриведомственного	 общения	
и	межведомственные	конфликты	(В13,	В30,	В17),	а	также	
избыточность	и	недостаточность	в	распределении	интен-
сивности	 рабочей	 нагрузки	 (В12,	 В26,	 В27).	 Данные	 ре-
зультаты	 относительно	 наиболее	 существенных	 для	 лиц	
1-й	группы	источниках	стресса	на	рабочем	месте	согласу-
ются	с	характером	службы	обследуемых	военных	специа-
листов,	 связанной	с	повышенными	требованиями	к	пси-
хофизиологическому	отбору	и	уровню	профессиональной	
подготовки	[25].

Последние	 пять	 вопросов	 можно	 считать	 наиболее	
важными	для	определения	главного	фактора.	Их	уместно	
организовать	 по	 категориям:	 организационные	 стресс-
факторы	 (В18),	 стресс-факторы	 рабочего	 места	 (В10),	
внутриведомственные	конфликты	(В13)	и	стресс-факторы,	
связанные	с	ролевой	неопределенностью	(В9,	В1).

Примечательно,	 что	 при	 анализе	 главных	 компо-
нент	 ФА	 1-й	 группы,	 содержащих	 меньше	 информа-
ции,	 были	 выявлено,	 что	 коэффициенты	 корреляции	
стресс-факторов	 В5	 и	 В6	 третьей	 главной	 компоненты,	
содержащей	10,2	%	информации,	сформированы	с	отри-
цательным	знаком,	что	может	свидетельствовать	о	стресс-
протективном	 влиянии	 данных	 факторов	 по	 сравнению	
с	остальными	факторами	указанной	ГК	(табл.	5).

Отрицательные	 значения	 корреляционного	 коэф-
фициента	 стресс-фактора	 —	 недостаточная	 поддерж-
ка	 со	 стороны	 руководства	 (В6),	 вероятно,	 связаны	

с	необходимостью	принимать	самостоятельные	решения,	
которые	ввиду	высоких	профессиональных	навыков	при-
водят	 к	 положительным	 результатам	 и,	 как	 следствие,	
уменьшают	 степень	 суммарной	 стрессовой	 нагрузки	
по	 причине	 реализации	 принципа	 профессиональной	
успешности,	препятствующего	развитию	стрессового	на-
пряжения	и	признаков	дезадаптации	[26].

Отрицательная	 корреляционная	 связь	 источника	
стресса	 —	 невыполнение	 сотрудниками	 и/или	 подчи-
ненными	 своих	 обязанностей	 (В5),	 свидетельствующая	
о	стресспротективном	характере	данного	стресс-фактора,	
может	быть	обусловлена	эффективной	стратегией	совла-
дания	с	данной	стрессовой	ситуацией	на	индивидуальном	
уровне,	 а	 именно	 снижением	 субъективной	 значимости	
стресс-фактора	в	ряду	остальных	источников	профессио-
нального	стресса,	о	чем	свидетельствует	невысокое	зна-
чение	медианы	стресс-фактора	В5	—	3,4	(3,1;	3,6).

Детализированный	 анализ	 структуры	 стрессовых	
факторов	 профессиональной	 среды	 позволяет	 выделить	
наиболее	 значимые	 стрессогенные	 причины,	 влияющие	
на	 работоспособность	 той	 или	 иной	 профессиональной	
группы.	 При	 помощи	 ФА	 были	 установлены	 главные	
компоненты,	 наиболее	 значимо	 отражающие	 корреля-
ционную	 связь	между	 стресс-факторами	 и	 общим	инте-
гральным	 показателем	 стрессовой	 нагрузки,	 позволив	
перейти	 к	 пространству	 факторов	 существенно	 мень-
шей	 размерности.	 Помимо	 этого,	 диаграмма	 рассеива-
ния	 результатов	 ФА	 обследуемых	 лиц	 в	 объединенной	

Таблица 4. Итоги	ФА	первой	главной	компоненты	результатов	работы	по	ОТрС	военнослужащих,	не	подвергающихся	воздействию	
факторов,	обусловленных	особыми	условиями	ГТС

Интерпретация	стресс-фактора	(№	вопроса) r

Переходы	от	вынужденных	периодов	пассивности	и	безделья	к	интенсивным	перегрузкам	(В24) 0,74

Несправедливость	в	оплате	труда	или	распределении	материальных	поощрений	(В19) 0,75

Чрезмерная	нагрузка	по	работе	с	документацией	и	справочной	информацией	(В25) 0,75

Необходимость	выполнять	работу	за	других	—	коллег,	начальства,	подчиненных	(В28) 0,75

Наличие	неприятных	обязанностей	и	противоречивых	поручений	(В1) 0,76

Трудности	в	отношениях	с	начальством	(В13) 0,77

Несоответствие	поручаемых	задач	профессиональным	обязанностям	(В9) 0,79

Необходимость	пользоваться	плохим	или	неподходящим	для	работы	оборудованием	(В10) 0,80

Недостаточное	участие	в	планировании	и	принятии	организационных	решений	(В18) 0,82

Таблица 5. Итоги	ФА	 третьей	 главной	 компоненты	 результатов	 работы	 по	 опроснику	 ОТрС	 лиц,	 подвергающихся	 воздействию	
факторов,	обусловленных	особыми	условиями	ГТС

Интерпретация	стресс-фактора	(№	вопроса) r

Необходимость	выполнять	новые	или	совершенно	незнакомые	задания	(В4) 0,62

Невыполнение	сотрудниками	и/или	подчиненными	своих	обязанностей	(В5) –0,58

Недостаточная	поддержка	со	стороны	руководства	(В6) –0,54

Необходимость	незамедлительно	принимать	ответственные	решения	(В16) 0,52

Борьба	за	продвижение	по	службе	(В20) 0,58
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группе	наглядно	демонстрирует	различную	степень	вли-
яния	стресс-факторов,	предложенных	в	ОТрС,	на	форми-
рование	 отдельной	 по	 структуре	 ПСН	 в	 каждой	 из	 про-
фессиональных	групп	(рис.	2).

Далее	в	результате	корреляционного	анализа	показате-
лей,	характеризующих	систему	кровообращения	и	ПСН	об-
следуемых	военнослужащих,	было	выявлено,	что	значимых	
ассоциаций	между	ПСН	и	факторами	ССР	нет.	В	контроль-
ной	группе	были	выявлены	значимые	(r	>	0,6)	ассоциации	
между	результатами	ОТрС	с	уровнем	глюкозы	и	триглице-
ридов,	 а	 также	 с	 показателями,	 характеризующими	 сте-
пень	предпочтения	пищи,	богатой	жирами.	Помимо	этого,	
были	 обнаружены	 значимые	 (r	>	0,6)	 ассоциации	 между	
показателями	уровня	стресса	по	методике	ДОРС	и	морфо-
функциональными	показателями	 сердца	 (толщина	 стенки	
правого	желудочка,	 относительная	 толщина	 стенки,	 диа-
столический	размер	правого	желудочка).

В	 результате	 корреляционного	 анализа	 выражен-
ности	 отдельных	 стресс-факторов	 ОТрС	 были	 выявлено,	
что	 у	 группы	 военнослужащих,	 подвергающихся	 воз-
действию	 факторов,	 возникающих	 вследствие	 особых	
условий	 глубоководных	 технических	 средств,	 значимая	

корреляционная	 связь	 была	 обнаружена	 только	 с	 тремя	
показателями,	представленными	в	табл.	6.

В	 случае	 рассмотрения	 корреляционных	 связей	 об-
следуемых	 лиц	 группы	 гидронавтов	 следует	 отметить,	
что	 у	 данной	 группы	 ранее	 была	 продемонстрирована	
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Рис. 2. Диаграмма	рассеивания	обследуемых	военнослужащих	
по	показателям	выявленных	стресс-факторов	по	ОТрС,	постро-
енная	в	координатах	двух	значимых	главных	компонент

Таблица 6. Корреляционные	связи	отдельных	стресс-факторов	и	показателей,	характеризующих	морфофункциональное	состояние	
ССС	у	лиц	1-й	группы

Показатель,	характеризующий	
морфофункциональное	состо-

яние	ССС	и	факторы	ССР
Стресс-фактор,	соответствующий	вопросу	ОТрС

Коэффициент	
корреляции

r
ФВ	ЛЖ Сверхурочная	работа	(В2) 0,55

Невыполнение	сотрудниками	и/или	подчиненными	своих	обязанностей	(В5) 0,59
Недостаточная	поддержка	со	стороны	руководства	(В6) 0,82
Необходимость	преодолевать	кризисные	ситуации	(В7) 0,60

Отсутствие	одобрения	за	хорошо	выполненную	работу	(В8) 0,75
Несоответствие	поручаемых	задач	профессиональным	обязанностям	(В9) 0,82
Необходимость	пользоваться	плохим	или	неподходящим	для	работы	

оборудованием	(В10)
0,64

Повышенная	ответственность	за	выполняемую	работу	(В11) 0,65
Трудности	в	отношениях	с	начальством	(В13) 0,60

Плохая	подготовка	персонала	для	качественного	выполнения	трудовых	задач	(В15) 0,78
Необходимость	незамедлительно	принимать	ответственные	решения	(В16) 0,66

Обиды	и	оскорбления	со	стороны	заказчика/потребителя/клиента/партнера	(В17) 0,74
Недостаточное	участие	в	планировании	и	принятии	организационных	решений	(В18) 0,69
Несправедливость	в	оплате	труда	или	распределении	материальных	поощрений	(В19) 0,57

Отсутствие	полноценного	руководства	(В21) 0,57
Переходы	от	вынужденных	периодов	пассивности	и	безделья	к	интенсивным	

перегрузкам	(В24)
0,51

КЖТ Необходимость	выполнять	новые	или	совершенно	незнакомые	задания	(В4) 0,54
Недостаточная	поддержка	со	стороны	руководства	(В6) 0,51

Отсутствие	одобрения	за	хорошо	выполненную	работу	(В8) 0,51
CAVI Наличие	неприятных	обязанностей	и	противоречивых	поручений	(В1) 0,51

Примечание.	ФВ	ЛЖ	—	фракция	выброса	левого	желудочка;	КЖТ	—	количество	жировой	ткани,	определяемой	при	биоимпедан-
сометрии;	CAVI	—	значение	сердечно-лодыжечного	сосудистого	индекса.
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большая	 устойчивость	 к	 факторам	 профессионально-
го	 стресса,	 однако	 выявленные	 ассоциации	 источников	
профессионального	 стресса	 с	 морфофункциональными	
показателями	 ССС	 свидетельствуют	 о	 наличии	 стрессо-
генного	влияния,	в	том	числе	и	у	лиц,	внешне	не	демон-
стрирующих	 высокую	 чувствительность	 к	 ПСН.	 Согласно	
данным	 ряда	 исследований,	 высокая	 интенсивность	
ПСН	 ассоциирована	 с	 повышением	 массы	 тела,	 а	 связь	
стрессовой	нагрузки	и	повышения	массы	тела	была	вы-
явлена	только	у	мужчин,	что	согласуется	с	данными	на-
стоящего	 исследования	 [27–29].	 Наличие	 корреляцион-
ных	 связей	 с	 КСР	 ПЖ	 и	 ФВ	 ЛЖ	может	 быть	 объяснено	
патогенетическими	 механизмами,	 описанными	 в	 экспе-
риментальных	 исследованиях,	 и	 возможным	 эффектом	
длительного	воздействия	катехоламинов	[30,	31].	Приме-
чательно,	что	в	отношении	индексa	массы	миокарда	все	
корреляционные	 связи	 имеют	 отрицательное	 значение,	

что	свидетельствует	о	наличии	у	лиц	данной	группы	меха-
низмов,	препятствующих	развитию	гипертрофии	миокар-
да	под	воздействием	стрессогенной	нагрузки.	Также	была	
выявлена	положительная	корреляционная	связь	с	пока-
зателем	 CAVI,	 что	 согласуется	 с	 мнением	 ряда	 авторов	
о	влиянии	стрессовой	нагрузки	на	показатели	сосудистой	
ригидности	[32,	33].

В	 результате	 корреляционного	 анализа	 выражен-
ности	 отдельных	 стресс-факторов	 ОТрС	 были	 выявлено,	
что	у	 группы	военнослужащих,	не	подвергающихся	воз-
действию	 факторов,	 возникающих	 вследствие	 особых	
условий	глубоководных	технических	средств,	корреляци-
онные	связи	с	иными	показателями	были	многочисленнее	
(табл.	7).

Исходя	 из	 данных	 табл.	 7	 справедливо	 отметить,	
что	 выявленные	 ассоциации	 стресс-факторов	 с	 боль-
шим	 числом	 показателей,	 характеризующих	 ССС,	

Таблица 7. Корреляционные	связи	отдельных	стресс-факторов	и	показателей,	характеризующих	морфофункциональное	состояние	
ССС	у	лиц	2-й	группы

Показатель,	характеризующий	
морфофункциональное	состо-

яние	ССС	и	факторы	ССР
Стресс-фактор,	соответствующий	вопросу	ОТрС

Коэффициент	
корреляции

r
СРБ Наличие	неприятных	обязанностей	и	противоречивых	поручений	(В1) –0,68
ЩФ –0,68
Тест	AUDIT	в	отпуске 0,60
СОЗ 0,64

Необходимость	преодолевать	кризисные	ситуации	(В7) 0,63
ДПисх. Ограниченные	возможности	профессионального	роста	(В3) –0,61

Отсутствие	одобрения	за	хорошо	выполненную	работу	(В8) –0,67
ВЭМ	ЧССисх. Необходимость	выполнять	новые	или	совершенно	незнакомые	задания	(В4) –0,60

Отсутствие	одобрения	за	хорошо	выполненную	работу	(В8) –0,67
Низкая	трудовая	мотивация	сослуживцев	
(как	сотрудников,	так	и	подчиненных)	(В29)

–0,61

БВ Трудности	в	отношениях	с	начальством	(В13) 0,62
Результат	опроса	Питание	
пищей,	богатой	жирами,	
в	рабочее	время

Необходимость	незамедлительно	принимать	ответственные	решения	(В16) –0,65

ОХС Обиды	и	оскорбления	со	стороны	заказчика/потребителя/клиента/партнера	(В17) 0,65
ЛПНП 0,71
СРБ –0,7
ЩФ –0,7
ФВ	ЛЖ –0,6
КДР	ПЖ –0,68
ODA23+ –0,63
АпоВ Борьба	за	продвижение	по	службе	(В20) 0,67
МПК 0,63
КСР	ЛЖ Необходимость	выполнять	работу	за	других	—	

коллег,	начальство,	подчиненных	(В28)
–0,67

Примечание.	 СРБ	—	 С-реактивный	 белок;	ЩФ	—	щелочная	 фосфотаза;	 СОЗ	—	 результаты	 опросника	 самооценки	 здоровья;	
ДПисх.	 —	 двойное	 произведение	 в	 покое;	 ВЭМ	 ЧССисх.	 —	 частота	 сердечных	 сокращений	 при	 проведении	 велоэргометрии;	
БВ	 —	 биологический	 возраст;	 ЛПНП	 —	 липопротеины	 низкой	 плотности;	 КДР	 ПЖ	 —	 конечный	 диастолический	 размер	
правого	 желудочка;	 АпоВ	 —	 уровень	 аполипопротеинов	 в	 плазме	 крови;	 МПК	 —	 максимальное	 потребление	 кислорода;	
КСР	ЛЖ	—	конечный	систолический	размер	левого	желудочка.
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свидетельствуют	о	более	значимом	влиянии	стрессоген-
ной	 нагрузки	 на	 формирование	 ССР	 у	 лиц	 контрольной	
группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный	статистический	анализ	результатов	об-

следования	военнослужащих	обеих	групп	позволил	сфор-
мулировать	несколько	выводов.

Во-первых,	ССР	военнослужащих	различных	профес-
сиональных	 групп	 отличается	 структурой	 выраженности	
факторов	ССР	и	является	низким.

Во-вторых,	 помимо	 применения	 рекомендованных	
методик	оценки	ПСН	использование	дополнительных	ме-
тодик	 детализированной	 оценки	 выраженности	 отдель-
ных	стресс-факторов	является	диагностически	полезным	
и	 позволяет	 определить	 направления	мероприятий	 про-
филактики	отдельных	стресс-факторов.

В-третьих,	несмотря	на	тот	факт,	что	профессиональная	
деятельность	военнослужащих	1-й	группы	связана	с	высокой	
личной	ответственностью,	 сопровождающейся	 эмоциональ-
ным	напряжением,	высокими	профессиональными	требова-
ниями,	а	также	постоянной	опасностью	для	жизни	и	здоро-
вья,	степень	ПСН	является	низкой,	в	отличие	от	2-й	группы.	
Отсутствие	значимых	ассоциаций	может	свидетельствовать	

о	том,	что	степень	воздействия	ПСН	на	ССР	зависит	от	ин-
тенсивности	 и	 продолжительности	 воздействия	 стресс-
факторов,	а	 также	от	степени	их	восприимчивости.	Пола-
гаем,	что	выявленные	данные	свидетельствуют	о	влиянии	
высоких	 требований	 профессионального	 отбора,	 органи-
зованной	 благоприятной	 профессиональной	 среды	 и	 ре-
гулярных	 тренировок	 профессиональных	 навыков,	 харак-
терных	для	молодых	лиц	исследуемой	профессиональной	
группы.
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Современные подходы и перспективные 
направления в профилактике и лечении 
повреждения органа слуха шумом высокой 
интенсивности у военнослужащих
В.В.	Дворянчиков1,	М.С.	Кузнецов2,	А.Е.	Голованов2,	Л.А.	Глазников2,	А.Л.	Пастушенков3

1	 Санкт-Петербургский	НИИ	уха,	горла,	носа	и	речи,	Санкт-Петербург,	Россия;	
2	 Военно-медицинская	академия	имени	С.М.	Кирова,	Санкт-Петербург,	Россия;	
3	 Северо-Западный	государственный	медицинский	университет	имени	И.И.	Мечникова,	Санкт-Петербург,	Россия

Специфика	 военного	 труда,	 действие	 вредных,	 а	 подчас	 и	 опасных	 факторов	 в	 виде	 импульсного	 шума,	 удар-
ной	волны,	постоянного	шума	высоких	уровней	приводят	к	риску	развития	акутравматического	повреждения	органа	
слуха	 у	военнослужащих.	Актуальность	проблемы	обусловлена	отсутствием	единой	 теории	патогенеза	заболевания,	
низкой	 эффективностью	 существующих	 в	 настоящее	 время	 подходов	 к	 лечению	 и	 недостаточной	 реализацией	 си-
стемы	профилактических	мероприятий,	направленных	на	сохранение	слуха	и	укрепление	здоровья	лиц,	работающих	
в	условиях	повышенной	шумовой	нагрузки.	Действие	шума	высокой	интенсивности	вызывает	нарушение	микроцир-
куляции	во	внутреннем	ухе	и	как	следствие	приводит	к	развитию	гипоксии.	В	результате	указанных	выше	процессов	
происходят	изменение	биоэнергетики	клеток,	накопление	активных	форм	кислорода	и	азота,	приводящих	к	окисли-
тельному	стрессу,	а	затем	к	их	программируемой	и/или	некротической	гибели.	Помимо	повреждения	волосковых	кле-
ток	происходит	и	необратимое	повреждение	нейронов	спирального	ганглия.	По	данным	современных	исследований	
установлено,	что	ключевая	роль	в	регуляции	кислородного	гомеостаза	в	условиях	гипоксии	отводится	молекуле	инду-
цированного	ею	фактора.	Это,	несомненно,	стимулирует	поиск	препаратов,	действующих	на	нее	как	на	молекулу-ми-
шень,	с	целью	купирования	тугоухости	шумовой	этиологии.	В	статье	приводятся	данные	о	частоте	акутравматического	
повреждения	органа	слуха	шумом	высокой	интенсивности	у	военнослужащих,	а	 также	современные	представления	
о	патогенезе	заболевания.	Особое	внимание	уделено	анализу	подходов	к	лечению	острой	сенсоневральной	тугоухости	
и	перспективам	профилактического	и	лечебного	применения	антигипоксантов.

Ключевые слова:	акустическая	травма;	антигипоксанты;	лечение;	острая	сенсоневральная	тугоухость;	профилак-
тика;	шум	высокой	интенсивности;	гипоксией	индуцированный	фактор.
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Modern approaches and perspectives on the 
prevention and treatment of high-intensity noise 
damage in military personnel
Vladimir	V.	Dvorianchikov1,	Maxim	S.	Kuznetsov2,	Andrei	E.	Golovanov2,	Lev	A.	Glasnikov2,	
Alexander	L.	Pastushenkov3

1	 Saint	Petersburg	Research	Institute	of	Ear,	Throat,	Nose	and	Speech,	Saint	Petersburg,	Russiа;	
2	 Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia;	
3	 North-Western	State	Medical	University,	Saint	Petersburg,	Russia

The	specifics	of	military	 labor,	 the	effect	of	harmful,	and	sometimes	dangerous	 factors	 in	 the	 form	of	 impulse	noise,	
shock	waves,	constant	high-level	noise,	leads	to	the	risk	of	developing	acutraumatic	damage	to	the	hearing	organ	in	military	
personnel.	The	urgency	of	the	problem	is	caused	by	the	lack	of	a	unified	theory	of	the	pathogenesis	of	the	disease,	the	low	
efficiency	of	currently	existing	treatment	approaches	and	the	insufficient	implementation	of	a	system	of	preventive	measures	
aimed	at	 hearing	preservation	 and	health	 improvement	 of	 people	working	 in	 conditions	of	 increased	noise	 load.	 The	 ef-
fect	of	high-intensity	noise	causes	a	disorder	of	microcirculation	in	the	inner	ear	resulting	in	the	development	of	hypoxia.	
As	a	result	of	the	above-mentioned	processes,	there	are	changes	in	bioenergetics	of	cells,	accumulation	of	reactive	oxygen	
and	nitrogen	forms,	leading	to	oxidative	stress,	and	then	to	their	programmed	and/or	necrotic	death.	In	addition	to	hair	cell	
damage,	irreversible	damage	to	spiral	ganglion	neurons	also	occurs.	According	to	current	studies,	it	has	been	established	
that	the	key	role	in	the	regulation	of	oxygen	homeostasis	under	hypoxia	is	played	by	a	molecule	of	the	factor	induced	by	it.	
This	undoubtedly	stimulates	the	search	for	drugs	acting	on	it	as	a	target	molecule	for	the	treatment	of	hearing	loss	of	noise	
etiology.	The	paper	presents	data	on	the	incidence	of	acutraumatic	damage	to	the	hearing	organ	due	to	noise	of	high	inten-
sity	in	military	personnel,	as	well	as	the	current	views	on	the	pathogenesis	of	the	disease.	Particular	attention	is	paid	to	the	
analysis	of	approaches	to	the	treatment	of	acute	sensorineural	hearing	loss	and	the	prospects	for	preventive	and	therapeutic	
use	of	antihypoxants.

Keywords:	 acoustic	 trauma;	 antihypoxants;	 treatment;	 acute	 sensorineural	 hearing	 loss;	 prevention;	 high-intensity	 noise;	
hypoxia-inducible	factor.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема	 акустического	 повреждения	 органа	 слуха	

сохраняет	 свою	 актуальность	 из-за	 отсутствия	 единой	
теории	 патогенеза	 заболевания,	 низкой	 эффективности	
существующих	 в	 настоящее	 время	 подходов	 к	 лечению	
и	недостаточной	реализации	системы	профилактических	
мероприятий,	направленных	на	сохранение	слуха	и	укреп-
ление	здоровья	лиц,	работающих	в	условиях	повышенной	
шумовой	нагрузки	[1].

По	данным	литературы,	шумы,	превышающие	90	дБ,	
относят	 к	 высокоинтенсивным	 [2].	 Акутравматическое	
повреждение	 органа	 слуха	 шумами	 высокой	 интенсив-
ности	 отмечается	 у	 работников	 различных	 отраслей	
промышленности,	 но	 больше	 характерно	 для	 военного	
труда	 [3–5].	 Принятие	 на	 вооружение	 новых	 образцов	
оружия	и	военной	техники,	низкий	уровень	гигиенической	
компетентности	 личного	 состава	 в	 применении	 средств	
индивидуальной	защиты	органа	слуха	приводят	к	сниже-
нию	 военно-профессионального	 потенциала	 и	 увеличе-
нию	заболеваемости	органа	слуха	военнослужащих	[6,	7].	
По	 данным	 J.	 Labarere	 et	 al.,	 острая	 акустическая	 трав-
ма	 у	 военнослужащих	 встречается	 с	 частотой	 156	 слу-
чаев	 на	 100	000	 человек	 [8].	 В	 результате	 проведения	
кросс-секционного	 анализа	 у	 военнослужащих	 Фран-
ции	 за	период	 с	 2007	по	2014	г.	 было	 зарегистрировано	
10487	акустических	травм.	В	работе	установлено,	что	воз-
раст	пострадавших	не	превышал	25	лет	и	мужчины	имели	
почти	в	два	раза	больший	риск	поражения,	чем	женщины.	
Факт	 травмы	 чаще	 всего	 устанавливался	 при	 проведе-
нии	военных	учений	 [9].	Постоянное	повышение	порогов	
слуха	среди	военнослужащих	после	базовой	подготовки	
в	стрельбе	из	баллистического	оружия	составляет	около	
13	%	[10].

К	сожалению,	диагностика	и	лечение	данной	патоло-
гии	 не	 проводятся	 своевременно,	 что	 приводит	 к	 стой-
ким	 нарушениям	 слуха	 и	 инвалидизации	 пострадавших	
[11,	12].

Актуальной	задачей	является	разработка	лекарствен-
ных	 средств	 с	 целью	 медикаментозной	 коррекции	 на-
рушений	 слуха	шумовой	 этиологии	 [13].	 Основной	 тера-
певтической	стратегией	является	разработка	препаратов,	
оказывающих	 патогенетическое	 влияние	 на	 молекуляр-
ном	уровне	[14].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Согласно	современным	клиническим	рекомендациям,	

для	купирования	острой	тугоухости	у	взрослых	применя-
ются	 следующие	 лекарственные	 средства:	 глюкокорти-
костероиды,	 вазоактивные	 препараты,	 антигипоксанты	
и	антиоксиданты,	витамины,	ноотропы	[15].

Впервые	 обоснованность	 применения	 глюкокортико-
стероидов	 при	 острой	 сенсоневральной	 тугоухости	 была	
доказана	 в	 результате	 проведенного	 двойного	 слепого	

исследования	W.R.	Wilson	et	al.	[16].	Эта	группа	препара-
тов	в	настоящее	время	считается	«золотым»	стандартом	
в	лечении	данной	патологии.

Используются	различные	способы	введения	препара-
тов	 данной	 группы:	 пероральный,	 внутривенный,	 транс-
тимпанальный,	транстубарный	или	их	комбинации.	Обра-
щает	на	себя	внимание	тот	факт,	что	в	настоящее	время	
нет	 единого	 мнения	 о	 дозе,	 пути	 введения	 препаратов	
и	продолжительности	лечения.

Y.S.	 Chang	 et	 al.	 в	 своей	 работе	 обосновали	 необхо-
димость	 раннего	 начала	 лечения	 и	 эффективность	 пе-
рорального	 и	 интратимпанального	 введения	 стероидов	
для	 лечения	 пациентов	 с	 акустической	 травмой,	 воз-
никшей	 после	 учебных	 стрельб	 [17].	 N.	 Choi	 et	 al.	 реко-
мендуют	 для	 лечения	 акутравматического	 повреждения	
органа	 слуха	 шумом	 высокой	 интенсивности	 перораль-
ный	 курсовой	 прием	 преднизолона	 в	 дозе	 60	мг	 в	 день	
в	 течение	 10	 дней	 с	 последующим	 уменьшением	 дозы	
препарата	 [18].	 Однако	 в	 ряде	 публикаций	 авторы	 ста-
вят	под	сомнение	эффективность	системного	применения	
глюкокортикостероидов	 из-за	 отсутствия	 статистически	
значимого	 различия	 между	 группой,	 получающей	 их,	
и	группой,	получающей	плацебо,	а	также	при	сравнении	
с	группами,	получающими	другие	лекарственные	препа-
раты	[19].

Патологические	 изменения	 в	 кортиевом	 органе	
на	фоне	избыточной	шумовой	нагрузки	связывают	с	на-
рушением	микроциркуляции,	причиной	которого	является	
спазм	лабиринтной	артерии	[20].	В	связи	с	этим	показано	
применение	 вазоактивных	 препаратов,	 которые	 способ-
ствуют	улучшению	кровоснабжения	улитки	и	нормализа-
ции	реологических	показателей	крови.

Некоторые	 авторы	 предлагают	 первым	 этапом	 осу-
ществлять	курсовое	(в	течение	10	дней)	парентеральное	
введение	 глюкокортикостероидов	 с	 периферическими	
вазодилататорами	 с	 последующим	 пероральным	 при-
емом	 последних	 от	 1	 до	 3	 мес.	 Так,	 A.	 Mardassi	 et	 al.	
при	 лечении	 64	 военнослужащих	 с	 акустической	 трав-
мой,	применяя	данную	схему,	наблюдали	восстановление	
порогов	слуха	в	52	 (81	%)	 случаях	 [21].	Хороший	лечеб-
ный	эффект	отмечен	при	применении	комбинации	вазо-
активной	 терапии	 (ксантинола	никотинат,	пентоксифил-
лин)	 в	 сочетании	 с	 витаминами	 группы	 B.	 У	 пациентов	
с	I	и	II	степенями	тугоухости	(62	%)	восстановление	слуха	
было	полным	[22].

Нарушения	 микроциркуляции	 во	 внутреннем	 ухе	
при	 акутравматическом	 воздействии	 приводят	 к	 отеку	
сосудистой	 полоски,	 гипоксии	 и	 окислительному	 стрес-
су	 [23].	 Активные	 формы	 кислорода	 и	 азота	 запускают	
в	 клеточные	 пути	 гибели	 (некроз,	 апоптоз)	 волосковых	
клеток,	 что	 клинически	 проявляется	 сенсоневральной	
потерей	 слуха	 [24].	 В	 связи	 с	 этим	 обосновано	 профи-
лактическое	 (отопротективное)	 и	 лечебное	 применение	
антиоксидантов	и	антигипоксантов	при	воздействии	шума	
огнестрельного	оружия	[25,	26].
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Первые	 антигипоксанты	 (гутимин,	 амтизол)	 были	
синтезированы	 и	 изучены	 под	 руководством	 профессо-
ров	 В.М.	 Виноградова	 и	 Л.В.	 Пастушенкова	 на	 кафедре	
фармакологии	 Военно-медицинской	 академии	 име-
ни	С.М.	Кирова	[27].	Но,	к	сожалению,	несмотря	на	высо-
кую	эффективность,	они	имели	нестабильную	лекарствен-
ную	форму	и	в	настоящее	время	не	производятся.

В	 настоящее	 время	 в	 мировой	 литературе	 большое	
внимание	 уделяется	 изучению	 гипоксией	 индуцированного	
фактора	(HIF),	за	открытие	которого	Грег	Семенца,	Питер	Рэ-
клифф	и	Билл	Кейлин	в	2019	г.	были	удостоены	Нобелевской	
премии	по	физиологии	и	медицине	[28].	В	условиях	гипоксии	
две	субьединицы,	HIF-1α	и	HIF-1β,	проникают	в	ядро	клетки	
и	регулируют	экспресcию	сотен	генов	мишеней,	участвующих	
в	ангиогенезе,	эритропоэзе,	углеводном	обмене,	клеточной	
пролиферации	и	т.	д.	[29].	В	исследовании	J.H.	Pak	установ-
лено,	 что	 в	 условиях	 прекондиционирования	 дихлоридом	
кобальта	происходит	повышение	экспрессии	HIF-1α	и	реа-
лизуется	 защитное	действие	 на	 орган	Корти	 при	шумовом	
воздействии	 [30].	В	процессе	 экспериментальных	исследо-
ваний	по	изучению	антигипоксанта	(производного	триазино-
индола)	на	модели	акустической	травмы	нами	установлено	
дозозависимое	 увеличение	 экспрессии	 HIF	 в	 волосковых	
клетках	 и	 спиральном	 ганглии	 как	 при	 его	 профилактиче-
ском,	так	и	лечебном	применении.	В	то	же	время	отмечалась	
нормализация	 электрофизиологических	 показателей	 слуха	
у	экспериментальных	животных	(мыши)	[31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким	образом,	на	основании	анализа	литературных	

данных	можно	 сделать	 вывод	о	 том,	 что	для	лечения	

и	 профилактики	 повреждения	 органа	 слуха	 при	 шу-
мовом	 воздействии	 используются	 несколько	 основ-
ных	 групп	 лекарственных	 препаратов,	 действие	 ко-
торых	 направлено	 на	 различные	 патогенетические	
звенья	 заболевания.	 Одни	 из	 них	 (вазоактивные	 пре-
параты,	 антиоксиданты,	 витамины)	 хотя	 хорошо	 из-
учены	 и	 вполне	 безопасны,	 но	 недостаточно	 эффек-
тивны.	 Другие	 же	 (глюкокортикостероиды)	 имеют	
большое	 количество	 противопоказаний	 и	 побочных	
эффектов.

Перспективной	группой	препаратов,	которые	требуют	
дальнейшего	изучения	и	внедрения	в	клиническую	прак-
тику	для	предотвращения	функциональных	дегенератив-
ных	изменений	в	структурах	периферического	отдела	слу-
хового	анализатора	при	акутравматическом	воздействии,	
являются	антигипоксанты.
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Применение методов цифровой обработки 
для автоматизированной сегментации сердца 
по данным компьютерной томографии
А.В. Ширшин1, 2, И.В. Бойков1, В.Н. Малаховский1, Т.Е. Рамешвили1, С.В. Кушнарев1

1 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия; 
2 Национальный исследовательский университет ИТМО, Санкт-Петербург, Россия

Компьютерная томография как метод неразрушающего исследования внутренней структуры объектов в настоящее 
время широко применяется в кардиохирургии, в том числе для решения специфических задач, включающих математиче-
ское моделирование физиологических процессов, проведение хирургических вмешательств в дополненной реальности, 
трехмерную печать, радиомику. Одним из ключевых этапов в создании трехмерной модели по данным компьютерной 
томографии является сегментация — процесс выделения объектов на изображении. В настоящее время существует не-
сколько подходов к автоматизации процесса сегментации, включающих применение методов обработки изображений, 
текстурного анализа и алгоритмов машинного обучения (в частности, кластеризации). Методы обработки изображений 
являются наиболее простым из представленных подходов и встречаются в различных приложениях для сегментации 
томографических данных. В работе проведен обзор преимуществ и недостатков различных методов обработки изо-
бражений (пороговая бинаризация, выращивание областей, обнаружение контуров и сегментация по морфологиче-
ским водоразделам) как инструментов автоматизированной сегментации сердца по данным компьютерной томографии. 
Выявлено, что изображения, получаемые при компьютерной томографии, обладают характерными особенностями, 
влияю щими на процесс сегментации (наличие шумов, эффект частичного объема и т. д.). Выбор метода сегментации 
основывается на яркостных характеристиках области интереса и требует знания предметной области, поэтому должен 
осуществляться специалистом, обладающим компетенциями в области анатомии и цифровой обработки изображений. 
В качестве самостоятельных способов автоматизированной сегментации перечисленные методы применимы только в от-
носительно простых случаях (выделение однородных или высококонтрастных областей), в противном случае требуются 
комбинация этих методов, применение алгоритмов машинного обучения или ручной коррекции результатов.

Ключевые слова: автоматизация; кардиорентгенология; компьютерная томография; медицинская визуализация; 
обработка изображений; сегментация; трехмерное моделирование.
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Application of digital processing methods for 
automated cardiac segmentation from computed 
tomography data
Aleksander V. Shirshin1, 2, Igor’ V. Boikov1, Vladimir N. Malakhovskiy1, Tamara E. Rameshvili1, 
Sergey V. Kushnarev1

1 Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia; 
2 ITMO University, Saint Petersburg, Russia

Computed tomography is now widely used in cardiac surgery as a method of non-destructive study of internal struc-
ture of objects, including specific tasks, such as mathematical modeling of physiological processes, surgical interventions in 
augmented reality, 3D printing, and radiomics. One of the key steps in creating a 3D model from computed tomography data 
is segmentation – the process of selecting objects in the image. Currently, there are several approaches to automating the 
segmentation process, including image processing methods, texture analysis and machine learning algorithms (in particular, 
clustering). Image processing methods are the simplest of the presented approaches and are found in various applications for 
segmentation of tomographic data. This paper reviews the advantages and disadvantages of various image processing me-
thods (threshold, region growing, contour detection, and morphological watersheds) as tools for automated cardiac segmenta-
tion from computed tomography data. It was revealed that computed tomography images have characteristic features affecting 
the segmentation process (presence of noise, partial volume effect, etc.). The choice of the segmentation method is based on 
the brightness characteristics of the area of interest and also requires knowledge of the subject area, so it should be performed 
by a specialist with competence in anatomy and digital image processing. As independent methods of automated segmentation, 
the listed methods are applicable only in relatively simple cases (selection of homogeneous or high-contrast areas), otherwise, 
a combination of these methods, the use of machine learning algorithms or manual correction of the results is required.

Keywords: automation; cardiac radiology; computed tomography; digital processing; medical imaging; segmentation; 
3D modeling.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Компьютерная томография (КТ) как метод неразру-

шающего исследования внутренней структуры объектов 
в настоящее время широко применяется в медицинской 
визуализации, в частности для диагностики заболеваний 
сердца [1]. Современные КТ-аппараты способны за считан-
ные секунды составлять картину распределения рентгенов-
ской плотности внутренних органов с субмиллиметровым 
пространственным разрешением [2]. Это позволяет с вы-
сокой степенью детализации воспроизводить трехмерную 
макроструктуру нормальных и патологически измененных 
органов для целого ряда прикладных задач в кардио-
хирургии, включающих математическое моделирование 
физиологических процессов, проведение хирургических 
вмешательств в дополненной реальности, трехмерную пе-
чать, анализ радиомических показателей [3–6]. Детальное 
выделение анатомических особенностей сердца и общего 
ствола, возможное при создании виртуальных 3D-моделей, 
также необходимо при планировании хирургической кор-
рекции некоторых врожденных пороков сердца [7].

Одним из ключевых этапов в создании трехмерной 
модели по данным КТ является сегментация — процесс 
выделения объектов на изображении [8]. Она может быть 
ручной (область интереса выделяется поэлементно опера-
тором), автоматизированной (оператор использует алгорит-
мы сегментации и корректирует их результаты) и автома-
тической (сегментация происходит без участия оператора). 
Последний способ наиболее привлекателен для использо-
вания в клинике, но некоторые особенности медицинских 
КТ-изображений (неоднозначное распределение рентге-
новской плотности, эффект частичного объема, нерезкие 
контурные перепады и т. п.) делают задачу автоматической 
сегментации нетривиальной, требующей применения техно-
логий искусственного интеллекта. Карты сегментации, по-
лученные ручным способом, наиболее полно соответствуют 
области интереса и могут быть использованы в качестве 
эталона сравнения результатов сегментации [9]. Тем не ме-
нее высокая трудоемкость ручной сегментации не позволяет 
широко использовать данный способ на практике.

Автоматизированная сегментация позволяет в сравне-
нии с ручной снизить трудозатраты, а в сравнении с авто-
матической, как правило, использует менее сложные вы-
числительные алгоритмы. В настоящее время существует 
несколько подходов к автоматизированной сегментации, 
включающих применение методов обработки изображе-
ний, текстурного анализа и алгоритмов машинного об-
учения (в частности, кластеризации). Методы обработки 
изображений являются наиболее простым из представ-
ленных подходов и встречаются в различных приложе-
ниях для сегментации томографических данных [10, 11].

Цель настоящей работы — обзор преимуществ и не-
достатков методов обработки изображений как инстру-
ментов автоматизированной сегментации сердца по дан-
ным компьютерной томографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве тестового набора данных были использо-

ваны 224 КТ сердца с внутривенным контрастированием, 
полученные в спиральном режиме на аппарате GE Revolu-
tion CT (General Electric, США) с шагом 1 мм и размером ма-
трицы получаемых изображений 512 × 512 пикселей. Обра-
ботка изображений проводилась с использованием языка 
Python 3.8 и библиотек numpy, python-opencv, matplotlib.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Методы цифровой обработки, применяемые для сег-

ментации изображений, можно разделить на два типа: 
контурные (основанные на определении контурных пере-
падов между различными областями) и яркостные (осно-
ванные на объединении в замкнутую область элементов 
изображения, обладающих сходством в соответствии 
с набором наперед заданных критериев) [12]. К первому 
типу можно отнести пороговую бинаризацию, обнаруже-
ние контуров и сегментацию по морфологическим водо-
разделам, ко второму — выращивание областей.

Наиболее простым и широко применяемым для сег-
ментации методом обработки изображений является по-
роговая бинаризация [13]. Она заключается в выделении 
пикселей, яркость которых принадлежит определенному 
диапазону значений. Для выбора порогов сегментации 
можно использовать визуальный анализ получаемой кар-
ты сегментации или гистограммы изображения, а также 
алгоритмы поиска оптимальных порогов, например метод 
Оцу [14]. Как можно заметить по результатам сегмента-
ции миокарда, представленным на рис. 1, данный метод 
чувствителен к шуму (колебания яркости в жировой ткани 
и полостях сердца). Также он не учитывает эффект ча-
стичного объема, который выражается в искажении плот-
ностных характеристик структур, занимающих элемент 
изображения не полностью (например, створка митраль-
ного клапана и перепончатая часть межжелудочковой 
перегородки (МЖП) на представленном изображении).

Следующим методом, используемым для сегмента-
ции изображений, является обнаружение контуров. Из-за 
упомянутых выше шумов и эффекта частичного объема 
контурные перепады на томограммах чаще всего не яв-
ляются резкими, а их поиск включает последовательное 
преобразование изображения с применением сглажи-
вающих и дифференциальных фильтров. Это позволяет 
более полно отграничить области интереса ценой увели-
чения вычислительной сложности. На рис. 2 представлен 
результат выделения контуров на исходном изображении 
с использованием алгоритма Кенни [15]. В отличие от ме-
тода пороговой бинаризации, зоны митрального клапана 
и МЖП включены в результат сегментации, но сохраняют-
ся ложные контуры в полостях сердца. Также к недостат-
кам данного метода можно отнести несвязанность полу-
ченных контуров, что требует дальнейшей постобработки.
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чем при детекции контуров, выделение связной области ин-
тереса с меньшей, чем у пороговой обработки, чувствитель-
ностью к шуму. Тем не менее, как видно на рис. 3, b, данный 
метод не учитывает эффект частичного объема — «тонкие» 
структуры оказались включенными в карту сегментации по-
лостей сердца. Следует также отметить, что данный метод 
применим для сравнительно крупных сегментов, в которых 
можно задать начальную область.

Для сегментации структур, имеющих относительно 
неравномерное распределение рентгеновской плотности 
(как, например, участок миокарда на представленной то-
мограмме), может быть применен метод морфологиче-
ских водоразделов [17]. Он заключается в определении 
локальных минимумов яркости на изображении с по-
следующим построением границ между ними в местах, 
где начинает соединяться между собой вода, услов-
но заполняющая яркостный рельеф из этих минимумов 
(рис. 4, а, b). Преимуществом данного метода в сравне-
нии с методом обнаружения контуров является получение 
замкнутых областей. К недостаткам можно отнести вы-
сокую вычислительную сложность, а также чувствитель-
ность к локальным максимумам, что, в свою очередь, 
может привести к избыточной сегментации (рис. 4, c).

Рис. 1. Сегментация методом пороговой бинаризации: а — ги-
стограмма КТ-изображения; b — диапазон значений, включен-
ный в маску сегментации; c — результат сегментации

Рис. 2. Результат выделения контуров на исходном изображе-
нии при помощи алгоритма Кенни (для наглядности инверти-
рованы цвета)

Рис. 4. Сегментация методом морфологических водоразделов: 
а — яркостный рельеф исходного изображения (изображение 
нормализовано в диапазон 256 градаций серого, значения 
яркости более 127 заменены на 0); b — заполнение рельефа 
«водой» до значения яркости 80; c — результат сегментации

Рис. 3. Сегментация полостей сердца методом наращивания областей: а — задание базовых областей; b — избирательное при-
соединение к базовым областям окружающих пикселей; c — результат сегментации

a

b

c

a b c

a c

b

Метод выращивания областей напротив, заключается 
в поиске среди окружающих заданную область таких пик-
селей, яркость которых приближена к средней по данной 
области [16]. Благодаря этому происходит более наглядное, 
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Каждый из четырех рассмотренных методов цифровой 
обработки имеет свои слабые стороны и не может быть 
предложен в качестве универсального инструмента для ав-
томатизированной сегментации сердца по данным КТ. Тем 
не менее некоторые дополнительные методы обработки 
(например, морфологические операции или операции улуч-
шения изображений) могут улучшить результат сегментации, 
поэтому специалисту, проводящему выделение анатомиче-
ских структур на томограммах, необходимо понимать специ-
фику используемых методов и уметь сочетать их для успеш-
ного выполнения поставленной клинической задачи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изображения, получаемые при компьютерной томо-

графии, обладают характерными особенностями, влияю-
щими на процесс сегментации (наличие шумов, эффект 
частичного объема и т. д.). Выбор способа сегментации 
основывается на яркостных характеристиках области 
интереса, а также требует знаний предметной области, 
поэтому должен осуществляться специалистом, обладаю-
щим компетенциями в области анатомии и цифровой 

обработки изображений. В качестве самостоятельных 
способов автоматизированной сегментации перечислен-
ные методы применимы только в относительно простых 
случаях (выделение однородных или высококонтрастных 
областей), в противном случае требуются комбинация 
методов обработки, применение алгоритмов машинного 
обучения или ручной коррекции результатов.
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Ближайшие перспективы решения проблем 
медико-психологического сопровождения 
военнослужащих
В.В.	Юсупов,	В.А.	Корзунин,	А.Д.	Демкин,	Б.В.	Овчинников
Военно-медицинская	академия	имени	С.М.	Кирова,	Санкт-Петербург,	Россия

Рассмотрены	основные	направления	и	проблемные	аспекты	совершенствования	медико-психологического	сопро-
вождения	 военнослужащих.	 Этим	 термином	 обозначается	 неотъемлемая	 составная	 часть	 и	 логическое	 продолже-
ние	военного	профессионального	психологического	отбора,	которая	в	силу	ряда	причин	получила	меньшее	развитие,	
нежели	профессиональная	психодиагностика	в	интересах	отбора	и	рационального	распределения	военнослужащих.	
Основной	идеей	статьи	является	доказательство	необходимости	единого	теоретического	обоснования	всего	комплек-
са	 мероприятий	 медико-психологического	 сопровождения	 военнослужащих.	 Подчеркивается	 пригодность	 для	 этой	
цели	современных	психологических	теорий	личности,	в	наибольшей	мере	связанных	с	нейрофизиологией	(в	частности,	
теория	Дж.	 Грея).	 Отмечается	 возможность	 практического	 использования	 некоторых	 достижений	 зарубежного	 про-
екта	«Критерии	исследовательских	доменов»	 (Research	Domain	Criteria,	RDoC)	 в	интересах	диагностики,	 экспертизы	
и	мониторинга	профессионального	психического	здоровья	военнослужащих.	С	целью	динамической	оценки	функцио-
нальных	состояний	военнослужащих	предлагается	создание	психодиагностического	инструмента	на	основе	концеп-
ции	взаимодействия	стресс-реализующих	и	стресс-лимитирующих	систем.	Рассматриваются	вопросы	использования	
искусственного	интеллекта	для	психофизиологической	диагностики,	необходимость	дальнейшего	развития	«психоло-
гической	рискологии»	и	превентологии	в	интересах	совершенствования	медико-психологического	сопровождения	во-
еннослужащих.	Разработка	современной	научной	основы	развития	системы	медико-психологического	сопровождения	
позволит	значительно	шире	использовать	многоуровневый	подход	к	оценке	психического	здоровья	военнослужащих,	
учитывая	социокультурный,	психосоциальный	и	биологический	уровни	психических	нарушений	и	отклонений	поведе-
ния.	Переход	к	непрерывной	и	всеобъемлющей	превенции	как	профилактическому	направлению	военной,	клиниче-
ской	психологии	и	психиатрии	будет	значительно	ускорен.

Ключевые слова:	военный	профессиональный	психологический	отбор;	медико-психологическое	сопровождение	
военнослужащих;	 превентология;	 психическое	 здоровье;	 психодиагностика;	 «психологическая	 рискология»;	
психофизиология;	функциональное	состояние	человека.
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Short-term prospects for solving the problems 
of medical-psychological support to military 
personnel
Vladislav	V.	Yusupov,	Vladimir	A.	Korzunin,	Andrey	D.	Demkin,	Boris	V.	Ovchinnikov
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

The	main	 directions	 and	 problem	aspects	 of	 improving	medical-psychological	 support	 to	military	 personnel	 are	 con-
sidered.	This	term	denotes	an	integral	part	and	logical	continuation	of	military	professional	psychological	selection,	which,	
due	to	a	number	of	reasons,	is	less	developed	than	professional	psychodiagnostics	in	the	interests	of	selection	and	rational	
distribution	of	military	personnel.	The	main	idea	of	the	article	is	to	prove	the	necessity	of	a	unified	theoretical	basis	of	the	
whole	complex	of	medical-psychological	support	to	military	personnel.	The	appropriateness	of	modern	psychological	theo-
ries	of	personality,	closely	associated	with	neurophysiology	(in	particular,	G.	Gray’s	theory)	 is	emphasized.	The	possibility	
of	practical	use	of	some	achievements	of	the	foreign	project	Research	Domain	Criteria	(RDoC)	 in	 interests	of	diagnostics,	
examination	and	monitoring	of	professional	mental	health	of	military	personnel	is	noted.	With	the	purpose	of	dynamic	es-
timation	of	functional	states	of	the	military	personnel	it	is	suggested	to	create	a	psychodiagnostic	tool	on	the	basis	of	the	
concept	of	 interaction	of	 stress-activating	and	stress-limiting	systems.	 The	questions	of	 artificial	 intelligence	application	
for	psychophysiological	diagnostics,	necessity	of	further	development	of	“psychological	riskology”	and	preventology	for	the	
purpose	of	medical-psychological	support	of	the	military	personnel	improvement	are	discussed.	The	elaboration	of	a	modern	
scientific	basis	for	the	development	of	the	system	of	medical-psychological	support	will	make	it	possible	to	use	a	multilevel	
approach	to	the	evaluation	of	mental	health	of	military	personnel,	taking	into	account	the	socio-cultural,	psychosocial	and	
biological	levels	of	mental	disorders	and	behavioral	deviations.	The	transition	to	continuous	and	comprehensive	prevention	
as	a	preventive	branch	of	military,	clinical	psychology	and	psychiatry	will	be	greatly	accelerated.

Keywords:	 military	 professional	 psychological	 selection;	 medical	 and	 psychological	 support	 for	 military	 personnel;	
preventology;	mental	health;	psychodiagnostics;	“psychological	riskology”;	psychophysiology;	functional	state	of	a	person.
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Проводимое	 в	 последние	 годы	 масштабное	 рефор-
мирование	 Вооруженных	 сил	 Российской	 Федерации	
вызвало	 необходимость	 совершенствовать	 всю	 систему	
комплектования	 войск	 и	 сил	флота,	 важнейшим	 компо-
нентом	которых	являются	мероприятия	профессионально-
го	отбора,	психологическое	и	медицинское	сопровожде-
ние	военнослужащих	при	выполнении	профессиональной	
деятельности	в	целях	поддержания	высокого	уровня	ра-
бото-	и	боеспособности.	С	созданием	в	2019	г.	Департа-
мента	 психологической	 службы	 Министерства	 обороны	
Российской	 Федерации	 (МО	 РФ)	 дефиниция	 и	 содержа-
ние	профессионально-психологического	сопровождения,	
существовавшего	 с	 1986	г.	 и	 мероприятия	 которого	 яв-
лялись	составной	частью	профессионального	психологи-
ческого	отбора	военнослужащих,	претерпели	изменения.	
В	руководящих	документах	в	компетенции	психологиче-
ской	службы	выделены	организация	и	методология	про-
ведения	психологического	сопровождения.

В	 рамках	 медицинской	 службы	 сформировалось	 ме-
дико-психологическое	 (психофизиологическое)	 сопрово-
ждение	 военнослужащих	 с	 целью	 поддержания	 на	 вы-
соком	 уровне	 профессионального	 (в	 первую	 очередь,	
психического)	здоровья,	профилактики	и	коррекции	дез-
адаптационных,	 нервно-психических	 нарушений,	 откло-
няющегося	(девиантного	и	аддиктивного)	поведения	во-
еннослужащих.	Медико-психологическое	сопровождение	
является	дальнейшим	развитием	идей	и	практики	оценки	
профессиональной	пригодности	по	результатам	профес-
сионального	 психологического	 отбора,	 а	 также	 системы	
психогигиены	и	 психопрофилактики	 в	 войсках.	 Оно	 рас-
сматривается	 как	 система	 организационных	 и	 медико-
психологических	 мероприятий,	 направленных	 на	 оценку	
и	 прогнозирование	 профессиональной	 адаптации,	 кор-
рекцию	психического	состояния	и	профессиональной	ра-
ботоспособности	организма,	своевременной	медико-пси-
хологической	 коррекции	 и	 превентивной	 реабилитации	
специалистов	[1–5].

Научно-практическая	 актуальность	 медико-психоло-
гического	сопровождения	подтверждается	тем,	что	одной	
из	ближайших	задач	в	области	медико-психологического	
сопровождения	 является	 участие	медицинской	 и	 психо-
логической	служб	МО	РФ	в	массовом	обследовании	воен-
нослужащих	с	целью	разработки	универсальной	методики	
рейтинговой	 оценки	 психического	 состояния	 и	 психоло-
гического	статуса	военнослужащих	по	контракту	МО	РФ.	
Опыт	проводимых	ранее	массовых	обследования	личного	
состава	позволяет	прогнозировать	у	части	военнослужа-
щих	 снижение	 уровня	нервно-психической	 устойчивости	
и	 признаки	 дезадаптации	 и	 психических	 нарушений.	
Такие	отклонения	представляют	собой	«мишени»	для	пси-
хологической,	 психофизиологической	 и	 фармакологиче-
ской	коррекции.

Указанные	 медико-психологические	 обследования	
должны	 проводиться	 на	 единой	 теоретической,	 ме-
тодической	 и	 организационной	 основе.	 Организация	

и	проведение	мероприятий	медико-психологического	со-
провождения	 должны	 быть	 возложены	 на	медицинских	
специалистов	 (психиатров	 и	 клинических	 психологов),	
входящих	в	 состав	 созданных	одноименных	 групп	и	ка-
бинетов	 медико-психологической	 коррекции	 окружных	
госпиталей.	Общее	организационное	руководство	и	над-
зор	 за	 проведением	 мероприятий	 медико-психологиче-
ского	 сопровождения	 должны	 осуществляться	 Главным	
военно-медицинским	управлением	МО	РФ,	а	разработка	
методического	 обеспечения	 проводимых	 мероприятий	
должна	быть	возложена	на	специалистов	Военно-меди-
цинской	академии	имени	С.М.	Кирова	[5].

Вместе	 с	 тем	 медико-психологическое	 сопровожде-
ние	 как	 научно-практическое	 направление	 в	 методоло-
гическом	плане	находится	на	начальном	этапе	развития.	
В	этом	отношении	наиболее	важным,	если	не	ключевым,	
вопросом	является	 выбор	методологии,	 которая,	 в	 свою	
очередь,	 очертила	 бы	 границы	 поиска	 адекватных	 ме-
тодов	диагностики	и	коррекции	исходя	из	всего	спектра	
биопсихосоциального	 подхода	 к	 личности.	 Используе-
мые	в	настоящее	время	в	ходе	медико-психологическо-
го	 сопровождения	 психодиагностические	 инструменты	
являются	 субъективными	 и	 опираются	 исключительно	
на	оценку	психологического	и	социального	аспектов	раз-
вития	личности.	Практически	не	оцениваются	и	не	учиты-
ваются	биологический	базис,	особенности	генотипа,	нерв-
ных	процессов,	во	многом	определяющие	поведенческие	
характеристики	 и	 личностное	 развитие.	 На	 важность	
учета	 биологической	 основы	 личности	 указывали	 веду-
щие	 отечественные	 ученые,	 такие	 как	 С.Л.	 Рубинштейн,	
Б.Г.	Ананьев,	К.К.	Платонов	и	др.

Среди	 зарубежных	 теорий	 применительно	 к	 совре-
менным	 взглядам	 следует	 обратить	 внимание	 на	 под-
ходы	к	личности,	которые	также	опираются	на	структуру	
и	функции	головного	мозга,	являясь	тем	самым	не	чисто	
психологическими,	 а	 психофизиологическими	 теориями.	
Их	положения	вытекают	из	анализа	современного	состо-
яния	 нейронаук	 (нейробиологии,	 нейрофизиологии,	 ней-
ропсихологии),	 успешно	 сочетающих	 психологические	
и	физиологические	методы	исследования	мозга.

Одной	 из	 самых	 актуальных	 в	 настоящее	 время	 яв-
ляется	 нейропсихологическая	 концепция	 Дж.	 Грея	
(J.A.	 Gray).	 Она	 объясняет	 природу	 разнообразия	 в	 по-
ведении	 и	 эмоциональном	 реагировании	 людей	 свой-
ствами	 двух	 нейропсихологических	 систем:	 торможения	
поведения	и	 его	 активации	 [6,	 7].	 Согласно	 этой	 теории,	
поведение	 человека	 с	 нейробиологической	 точки	 зре-
ния	 рассматривается	 как	 результат	 взаимодействия	
ингибирующих	 и	 активирующих	 нейросистем	 (Behavior	
Inhibition	 System/Behavior	 Activation	 System,	 сокращенно	
BIS/BAS	систем).	На	базе	данной	теории	созданы	опрос-
ники	Грея–Уилсона,	Карвера–Уайта	и	др.	Первый	из	них	
переведен	 на	 русский	 язык,	 адаптирован	 и	 на	 практике	
показал	хорошие	психометрические	качества	 [8,	9].	Еще	
более	 эффективным	 инструментом	 оценки	 соотношения	
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тормозно-активационных	механизмов	поведения	являет-
ся	опросник	Карвера–Уайта,	содержащий	24	вопроса	[10].	
На	российской	популяции	опросник	был	стандартизирован	
и	 валидизирован	 Г.Г.	 Князевым	 и	 Е.Р.	 Слободской	 [11].	
Показано,	что	он	позволяет	выявлять	лиц	с	устойчивыми	
нарушениями	 социальной	 адаптации	 и	 предрасполо-
женностью	 к	 совершению	 агрессивно-насильственных	
правонарушений	[12].

В	 последние	 годы	 становится	 все	 более	 авторитет-
ным	 научно-практический	 проект	 «Критерии	 исследо-
вательских	 доменов»	 (Research	 Domain	 Criteria,	 RDoC),	
предложенный	 Национальным	 институтом	 психического	
здоровья	США	[13].	Проект	предназначен	для	разработки	
объективной	системы	описания	и	классификации	психи-
ческих	расстройств	и	поведенческих	отклонений	на	ней-
рофизиологической	«платформе»	с	учетом	последних	до-
стижений	 нейронаук.	 RDoC	—	 это	 междисциплинарная	
теоретическая	концепция,	предназначенная	для	интегра-
ции	 информации	 от	 многих	 уровней	 и	 систем	 человека	
(от	 изучения	 генома	 до	 психологических	 опросников),	
чтобы	 лучше	 понять	 основные	 аспекты	функционирова-
ния,	 лежащие	 в	 основе	 всего	 диапазона	 человеческого	
поведения	—	 от	 нормального	 до	 патологического.	 Его	
основные	предположения	заключаются	в	том,	что	психи-
ческие	 заболевания	 являются	 расстройствами	 мозговых	
нейросетей	и	что	мозговые	дисфункции	могут	быть	выяв-
лены	с	помощью	объективных	методов.	Исходя	из	этого	
предполагается,	 что	 RDoC	 позволит	 разработать	 клас-
сификационный	 подход,	 основанный	 на	 нейробиологии,	
нейрофизиологии	(эндофенотип)	и	поведенческих	особен-
ностях	 (фенотип).	 Уже	 сегодня	 существует	 возможность	
практического	использования	достижений	проекта	RDoC	
в	интересах	углубленной	диагностики	и	экспертизы	про-
фессионального	психического	здоровья	военнослужащих.

В	области	психодиагностики	функциональных	состоя-
ний	одним	из	неиспользованных	ресурсов	представляет-
ся	 создание	 психодиагностического	 инструмента	 на	 ос-
нове	 концепции	 взаимодействия	 стресс-реализующих	
и	 стресс-лимитирующих	 систем	 (СРС/СЛС).	 Указанные	
системы	 рассматриваются	 обычно	 на	 физиологиче-
ском	 и	 биохимическом	 уровнях	 [14].	 Однако	 у	 человека	
как	стрессорные,	так	и	антистрессорные	механизмы	ото-
бражаются	 на	 субъективном	 уровне	 и,	 следовательно,	
могут	 стать	 предметом	 психодиагностики.	 Адаптацион-
ный	 потенциал	 организма	 определяется	 соотношением	
активности	 СРС	 и	 СЛС,	 формирующихся	 генотипически	
и	 под	 влиянием	 внешней	 среды.	 Однако	до	 настоящего	
времени	в	психодиагностике	стресса	явное	предпочтение	
отдается	 методикам	 и	 шкалам,	 отображающим	 актив-
ность	стресс-реализующей	системы	[15–17].	Представля-
ется	перспективной	разработка	опросника,	позволяюще-
го	оценивать	состояние	СРС	и	СЛС	раздельно,	определяя	
при	этом	соотношение	их	активности.

Указанный	 подход	 близок	 к	 медицинской	 риско-
логии,	 которая	 занимается	 построением	 моделей	

индивидуального	 прогнозирования	 риска	 патологии	
для	 конкретного	 пациента	 [18].	 Пришло	 время	 для	 рас-
ширения	этого	направления	до	медико-психологической	
рискологии,	учитывая	тесное	взаимодействие	психосома-
тических	и	соматопсихических	факторов	риска	не	только	
у	 диагностированных	 пациентов,	 но	 и	 у	 людей,	 находя-
щихся	 в	 донозологических	 и	 других	 неблагоприятных	
функциональных	 состояниях.	Понимание	 опасности	 син-
хронизации	 и	 «цепного»	 взаимодействия	 медицинских	
и	психологических	факторов	риска	у	конкретного	челове-
ка	дает	возможность	своевременно	вмешаться	и	предот-
вратить	 возникновение	 нервно-психического	 срыва,	 от-
клонения	поведения	или	серьезного	заболевания.	В	связи	
с	вышеизложенным	полагаем	актуальной	разработку	но-
вой	 теоретической	 концепции	 синхронизации	 факторов	
риска	для	отдельных	военнослужащих	и	их	коллективов.	
Решение	этой	новой	задачи	будет	сопряжено	с	разработ-
кой	 технологий	 защиты	 и	 минимизации	факторов	 риска	
(стресс-факторов)	 во	 взаимодействии	 с	факторами	 под-
держки	(факторами	антистресса)	[19].

Здесь	 уместно	 отметить,	 что	 коррекционный	 и	 соб-
ственно	 профилактический	 вектор	 медико-психологи-
ческого	 сопровождения	 также	 нуждается	 в	 научном	
обосновании	и	развитии.	Одним	из	перспективных	теоре-
тических	подходов	в	этом	отношении	может	рассматри-
ваться	 теория	 психотерапевтических	 мишеней,	 которая	
делает	 пока	 свои	 первые	 шаги	 [20].	 Образцом,	 матри-
цей	для	подобной	теории	может	служить	разработанная	
за	рубежом	детальная	и	четко	структурированная	система	
мишеней	нейрореабилитации,	опирающаяся	на	Междуна-
родную	классификацию	функционирования,	ограничений	
жизнедеятельности	 и	 здоровья	 [21,	 22].	 В	 этой	 обла-
сти	 остро	 стоит	 первостепенная	 задача	 классификации	
и	дифференциального	диагноза	донозологических	 (пре-
морбидных)	 и	 неблагоприятных	 функциональных	 состо-
яний	 военнослужащих.	 Создание	 такой	 классификации	
позволит	 выделить	 признаки	 аналогов	 «симптомов-ми-
шеней»	 и	 «синдромов-мишеней»	 для	 психологической,	
психофизиологической	и	фармакологической	коррекции,	
обосновать	 типовые	 комплексные	 протоколы	 (медико-
психологические	рекомендации)	для	коррекции	и	реаби-
литации	донозологических	(преморбидных)	и	неблагопри-
ятных	функциональных	состояний.

При	 проведении	 массовых	 медико-психологических	
обследований	 следует	 решать	 и	 проблему	 автоматизи-
рованного	 сбора	 и	 корректной	 математико-статистиче-
ской	 обработки	 больших	 массивов	 данных	 (психологи-
ческих,	психофизиологических,	медико-психологических	
диагностических	 методик)	 с	 включением	 элементов	 AI-
составляющей	 (Artificial	 Intelligence	 —	 искусственный	
интеллект).	 Такие	 составляющие	 искусственного	 интел-
лекта,	как	машинное	обучение,	наука	о	данных,	нейрон-
ные	 сети	 позволяют	 осуществлять	 автоматизированную	
экспресс-диагностику,	 оценку	 и	 ближайший	 прогноз	
состояния	 и	 поведения	 человека,	 включая	 готовность	
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к	 его	 девиациям	 [23].	 Здесь	 можно	 упомянуть	 такие	
уже	 известные	 методы,	 как	 фациальный	 профайлинг,	
ай-трекинг,	 дистанционная	 регистрация	 вегетативных	
функциональных	 параметров.	 Прикладные	 программы	
с	 компонентами	 искусственного	 интеллекта	 позволяют	
не	только	проводить	методически	безупречное	стандарт-
ное	 тестирование,	 но	 и	 обрабатывать	 большие	 массивы	
данных,	 формулировать	 индивидуальные	 и	 групповые	
диагностические	 и	 прогностические	 заключения,	 коли-
чественно	 оценивая	 степень	 риска	 нервно-психических	
срывов	и	девиаций	поведения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким	 образом,	 есть	 основания	 ожидать,	 что	 меди-

ко-психологическое	 сопровождение	 займет	 важное	 ме-
сто	в	системе	медицинского	обеспечения	по	сохранению	
и	повышению	работоспособности	и	боеспособности	воен-
нослужащих	и	специалистов	из	числа	лиц	гражданского	
персонала	МО	РФ.

В	практическом	осуществлении	мероприятий	медико-
психологического	сопровождения	могут	участвовать	раз-
личные	медицинские	специалисты	(врачи	общей	практи-
ки,	психофизиологи,	психиатры,	медицинские	психологи),	
способные	организовывать	и	проводить	психопрофилак-
тическую,	психокоррекционную	и	психореабилитационную	

работу	 в	 войсках	 и	 военно-медицинских	 организациях.	
В	 настоящее	 время	 также	широко	 дискутируется	 необ-
ходимость	медицинской	специальности	«превентология»	
со	схожими	компетенциями	[24].

Реализация	системы	медико-психологического	сопро-
вождения	на	современной	научной	основе	будет	означать	
переход	к	непрерывной	и	всеобъемлющей	превенции	пси-
хических	 нарушений	 и	 отклонений	 поведения	 на	 социо-
культурном,	 психосоциальном	 и	 биологическом	 уровнях.	
Таким	 образом,	 профилактическое	 направление	 военной	
психологии	и	психиатрии	будет	значительно	усилено.
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Организация обеспечения медицинским 
имуществом войскового звена силами оптовых 
фармацевтических организаций и возможности 
по ее совершенствованию
А.В.	Добровольский,	В.В.	Койдан,	И.А.	Лихогра,	С.В.	Самарин
Военно-медицинская	академия	имени	С.М.	Кирова,	Санкт-Петербург,	Россия

Одной	из	основных	задач	 главного	военно-медицинского	управления	и	медицинской	службы	округа	 (флота)	яв-
ляется	 полное	 и	 своевременное	 обеспечение	медицинским	имуществом	 воинских	 частей	 (кораблей)	 в	 соответствии	
с	 территориальной	 системой	 медицинского	 обеспечения	 округа	 (флота).	 Воинские	 части	 и	 организации	 производят	
расчет	потребности	в	медицинском	имуществе	на	основании	норм	снабжения	и	 с	 учетом	предстоящих	 задач	путем	
оформления	и	представления	в	вышестоящий	орган	отчетно-заявочной	документации.	Плановое	обеспечение	меди-
цинским	имуществом	воинских	частей	и	организаций	округа	 (флота)	производится	один	раз	в	год.	Обеспечение	ме-
дицинским	имуществом	 воинских	 частей	 (кораблей)	 осуществляется	 через	 оптовые	фармацевтические	 организации	
Министерства	обороны,	такие	как	Центр	фармации	и	медицинской	техники	и	центры	обеспечения	медицинской	тех-
никой	 и	 имуществом	 округа	 (флота).	 Так	 как	 не	 все	 центры	 обеспечения	медицинским	 имуществом	 округа	 (флота)	
имеют	 свою	финансовую	 службу	 и	 отделы	 для	 проведения	 процедуры	 закупок	 (контрактные	 группы),	 обеспечение	
медицинским	имуществом	войскового	звена	производится	их	силами	из	имущества,	которое	поступает	централизо-
ванно,	и	имущества,	которое	будет	закуплено	по	плану	закупок	на	год	в	большинстве	случаев	силами	гарнизонных	
госпиталей.	 Номенклатура	медицинского	 имущества,	 закупаемая	 госпиталем,	 как	 правило,	 уже	 сформировавшаяся	
и	более	широкая	и	специфичная.	Закупка	медицинского	имущества	войскового	звена	для	обеспечения	воинских	ча-
стей	 округа	 требует	 дополнительной	 разработки	 технических	 заданий	 по	 несвойственной	 госпиталям	 номенклатуре	
и	 увеличивает	 нагрузку	 на	 контрактные	 группы	 госпиталей.	 В	 данной	 статье	 рассматривается	 вопрос	 обеспечения	
войскового	звена	децентрализованным	порядком	силами	центров	обеспечения	медицинской	техникой	и	имуществом.

Ключевые слова:	контрактная	группа;	медицинское	имущество	войскового	звена;	нормы	снабжения	медицинским	
имуществом;	процедура	закупок;	оптовые	фармацевтические	организации	Министерства	обороны;	территориальная	
система	медицинского	обеспечения;	ЦОМТИ.
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Organization of provision of medical equipment 
to the military level by wholesale pharmaceutical 
organizations and opportunities for its improvement
Alexandr	V.	Dobrovol’skiy,	Viktor	V.	Koidan,	Il’ya	A.	Likhogra,	Sergey	V.	Samarin
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

One	of	the	main	tasks	of	the	main	military	medical	directorate	and	the	medical	service	of	the	district	(fleet)	is	the	com-
plete	and	timely	provision	of	medical	equipment	to	military	units	(ships)	in	accordance	with	the	territorial	medical	support	
system	of	the	district	(fleet).	Military	units	and	organizations	calculate	the	need	for	medical	equipment	on	the	basis	of	sup-
ply	standards,	and	taking	into	account	the	upcoming	tasks	by	preparing	and	submitting	to	a	higher	authority	the	report	and	
application	documentation.	The	planned	provision	of	medical	equipment	for	military	units	and	organizations	of	the	district	
(fleet)	is	carried	out	once	a	year.	The	provision	of	medical	equipment	to	military	units	(ships)	is	carried	out	through	wholesale	
pharmaceutical	organizations	of	the	Ministry	of	Defense,	such	as	the	Center	for	Pharmacy	and	Medical	Equipment	and	the	
Centers	for	the	Provision	of	Medical	Equipment	and	Property	of	the	district	(fleet)	hereinafter	Center	for	Pharmacy	and	Medi-
cal	Technology.	Since	not	all	the	centers	for	providing	medical	property	of	the	district	(fleet)	have	their	own	financial	service	
and	departments	for	conducting	procurement	procedures	(contract	groups),	the	provision	of	medical	property	of	the	military	
level	is	carried	out	by	the	forces	from	the	property	that	comes	centrally,	and	the	property	that	comes	centrally	and	property	
that	will	be	purchased	according	to	the	procurement	plan	for	the	year	in	most	cases	by	garrison	hospitals.	The	range	of	medi-
cal	equipment	procured	by	a	hospital	is	usually	established	and	broader	and	more	specific,	the	procurement	of	military-level	
medical	equipment	to	provide	military	units	of	the	district	requires	additional	development	of	technical	specifications	for	no-
menclature	unusual	for	hospitals	and	increases	the	burden	on	contract	groups	of	hospitals.	This	article	deals	with	the	issue	of	
providing	a	military	unit	with	a	decentralized	order	by	the	forces	of	the	centers	for	providing	medical	equipment	and	property.

Keywords:	 contract	 group;	medical	 equipment	 of	 the	military	 level;	 norms	 of	 supply	 of	medical	 equipment;	 procurement	
procedure;	territorial	medical	support	system;	TSOMTI;	wholesale	pharmaceutical	organizations	of	the	Ministry	of	Defense.

to cite this article:
Dobrovol’skiy AV, Koidan VV, Likhogra IA, Samarin SV. Organization of provision of medical equipment to the military level by wholesale pharmaceutical 
organizations and opportunities for its improvement. Russian Military Medical Academy Reports. 2022;41(1):63–68. DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar83190

Received:	24.01.2022	 Accepted:	16.03.2022	 Published:	29.03.2022



DOi: https://doi.org/10.17816/rmmar83190 

65
ОбзОРЫ

Известия Российской 
Военно-медицинской академииТом 41, № 1, 2022

АКТУАЛЬНОСТЬ
Обеспечение	 медицинским	 имуществом	 воинских	

частей	 (кораблей)	округа	 (флота)	осуществляется	сила-
ми	центров	обеспечения	медицинской	 техникой	и	иму-
ществом	 (ЦОМТИ)	 в	 соответствии	 с	 территориальной	
системой	 медицинского	 обеспечения	 (ТСМО),	 которая	
разрабатывается	 начальником	 медицинской	 службы	
и	 утверждается	 командующим	 округа	 (флота).	 Обеспе-
чение	воинских	частей	 (кораблей),	 стоящих	на	доволь-
ствии	в	ЦОМТИ,	осуществляется	на	основании	представ-
ленных	 отчет-заявок	 формы	 14/мед.	 Для	 выполнения	
возложенных	 задач	 каждая	 воинская	 часть	 (корабль)	
должна	 быть	 обеспечена	 медицинским	 имуществом	
в	соответствии	с	нормами	снабжения	в	полном	объеме.	
Бывают	случаи,	 что	на	момент	получения	необходимое	
имущество	не	всегда	есть	в	наличии	в	ЦОМТИ,	в	 связи	
с	чем	выдача	осуществляется	не	в	полном	объеме	от	по-
требности	и	возникает	необходимость	 (особенно	в	слу-
чае	выполнения	срочных	боевых	и	учебно-боевых	задач)	
обеспечения	недостающим	имуществом.

Цель исследования —	доказать	необходимость	совер-
шенствования	работы	ЦОМТИ	округа	(флота)	путем	вклю-
чения	подразделения	(контрактной	группы)	для	проведе-
ния	процедуры	закупок	медицинского	имущества	с	целью	
обеспечения	 им	 войскового	 звена,	 а	 именно	 воинских	
частей	(кораблей),	имеющих	лицевые	счета	в	ЦОМТИ,	де-
централизованным	порядком.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нормативно-правовые	акты	в	области	охраны	и	здо-

ровья	 на	 территории	 РФ.	 Метод	 сравнения	 и	 описания.	
Контент-анализ,	непосредственное	изучение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ
Медицинское	 обеспечение	 Вооруженных	 сил	 РФ	

в	пределах	военного	округа	 (флота)	реализуется	по	тер-
риториальному	принципу	в	рамках	ТСМО.

ТСМО	предусматривает	создание	в	границах	военного	
округа	зон	ответственности,	расположенных	в	непосред-
ственной	 близости	 военно-медицинских	подразделений,	
частей	 и	 организаций,	 в	 пределах	 которых	 осуществля-
ется	функциональное	объединение	и	обеспечивается	со-
гласованность	действий.

Общее	руководство	ТСМО	военного	округа	возлагается	
на	начальника	медицинской	службы	военного	округа.

Приказом	командующего	войсками	военного	округа	
(флота)	территория	военного	округа	делится	на	зоны	от-
ветственности.	 В	 каждой	 из	 них	 определяется	 базовая	
военно-медицинская	 организация	 (независимо	 от	 под-
чиненности),	 на	 которую	 возлагаются	 организация	
и	 проведение	 мероприятий	 медицинского	 обеспечения	
личного	состава	по	территориальному	принципу1.

1 Приказ заместителя министра обороны Российской Федера-
ции от 25.11.2016 г. «Руководство по медицинскому обеспечению 
Вооруженных сил Российской Федерации на мирное время».

В	 результате	 модернизации	 системы	 медицинского	
снабжения	 войск	 (сил)	 2008–2013	гг.	 было	 оптимизиро-
вано	 количество	медицинских	 складов	 военных	 округов	
и	 флотов	 в	 соответствии	 с	 новым	 военно-администра-
тивным	делением	РФ.	Одновременно	проводились	орга-
низационно-штатные	 изменения	 медицинских	 складов	
и	формирование	на	их	базах	ЦОМТИ.

В	2013–2020	гг.	оптимизация	процессов	обеспечения	
медицинским	 имуществом	 сводилась	 в	 основном	 к	 со-
кращению	 штатной	 численности	 ЦОМТИ,	 их	 перепод-
чинению,	включению	в	штаты	 госпиталей	и	исключению	
из	 них.	 Но,	 несмотря	 на	 это,	 ЦОМТИ	 оставались	 основ-
ным	 звеном	 системы	 медицинского	 обеспечения	 округа	
(флота).	 Очевидно,	 что	 они	 должны	 соответствовать	 со-
временным	 требованиям	 экономики	 и	 здравоохранения,	
организовывать	всестороннее	обеспечение	медицинским	
имуществом	 отвечать	 за	 его	 качество	 и	 осуществлять	
техническое	 сопровождение	 на	 весь	 срок	 эксплуатации.	
И	 только	 в	 последнее	 время	 делаются	 попытки	 усовер-
шенствования	общей	системы	обеспечения	медицинским	
имуществом	путем	создания	законодательной	базы	и	де-
еспособных	организаций	медицинского	снабжения	[1].

Высшим	политическим	руководством	страны	опреде-
лены	приоритеты	здравоохранения,	к	которым	относятся	
повышение	 доступности	 и	 улучшение	 качества	 лекар-
ственного	обеспечения.	[2].

ЦОМТИ	органично	интегрированы	в	систему	медицин-
ского	обеспечения	ВС	РФ	и	в	зависимости	от	подчиненно-
сти	функционируют	на	двух	уровнях	системы	обеспечения	
медицинским	имуществом:

I	 уровень	 (центр)	 включает	Центр	фармации	и	меди-
цинской	техники	Министерства	обороны	Российской	Фе-
дерации	 (МО	 РФ)	 (г.	Мытищи),	 подчиненный	 начальнику	
ГВМУ	МО;

II	 уровень	 (военный	 округ,	 флот)	 включает	 ЦОМТИ,	
подчиненные	начальнику	медицинской	службы	военного	
округа	(флота).

Важнейшая	 целевая	 функция	 системы	 медицинско-
го	 снабжения	 войск	 (сил)	 заключается	 во	 всестороннем	
специфическом	 материально-техническом	 обеспечении	
комплекса	 профилактических,	 лечебных,	 оздоровитель-
ных,	реабилитационных	и	других	медицинских	меропри-
ятий,	 а	 также	 в	 поддержании	 готовности	 медицинской	
службы	Вооруженных	сил	Российской	Федерации	(ВС	РФ)	
к	решению	задач	по	предназначению	[3].

Номенклатура	и	количество	медицинского	имущества,	
подлежащего	 хранению	 в	 ЦОМТИ,	 устанавливаются	 ор-
ганом	военного	управления,	которому	ЦОМТИ	непосред-
ственно	 подчинен,	 в	 зависимости	 от	 предназначения	
и	возложенных	на	ЦОМТИ	задач.

Мероприятия	по	обеспечению	войск	(сил)	медицинским	
имуществом	 непосредственно	 осуществляют:	 Центр	 фар-
мации	 и	 медицинской	 техники	МО	 РФ;	 ЦОМТИ	 и	 отделы	
(отделения)	 медицинского	 снабжения;	 фармацевтические	
центры,	 аптеки;	 подразделения	 газообеспечения;	 отделы	



DOi: https://doi.org/10.17816/rmmar83190 

66
ReView

Russian Military Medical 
Academy ReportsVol. 41 (1) 2022

эксплуатации	 медицинского	 оборудования	 военно-меди-
цинских	организаций;	отделения	медицинского	снабжения	
(аптеки)	военно-медицинских	организаций	и	подразделе-
ний	(далее	—	подразделения	медицинского	снабжения).

В	 настоящее	 время	 обеспечение	 медицинским	 иму-
ществом	 является	 сложным	 логистическим	 комплексом	
и	включает:

•	 определение	потребности	и	обеспеченности	меди-
цинским	имуществом;

•	 приобретение,	прием	(включая	контроль	качества),	
хранение	и	отпуск	медицинского	имущества,	в	том	
числе	неприкосновенных	запасов;

•	 сопровождение	в	ходе	использования	и	эксплуата-
ции	медицинского	имущества	(соблюдение	условий	
хранения	 и	 применения,	 техническое	 обслужива-
ние,	поверка	средств	измерений);

•	 определение	годности	или	непригодности	к	эксплуа-
тации	и	применению	по	назначению	всех	видов	ме-
дицинского	имущества;

•	 списание	и	дальнейшая	утилизация	(уничтожение)	
медицинского	имущества	[1].

В	 целях	 обеспечения	 доступности	 медицинской	 по-
мощи	и	равномерного	распределения	нагрузки	на	воен-
но-медицинские	 организации	 в	 пределах	 каждой	 зоны	
ответственности	округа	(флота)	приказом	командующего	
войсками	военного	округа	(флота)	утверждаются	районы	
медицинской	ответственности	и	назначаются	старшие	ме-
дицинские	начальники	районов	медицинской	ответствен-
ности	по	профильным	направлениям.

Для	достижения	цели	и	решения	задач	особый	акцент	
был	сделан	на	лекарственное	обеспечение	медицинских	
формирований,	оказывающих	помощь	на	первом	уровне	
лечебно-эвакуационных	мероприятий.

Первый	уровень	представлен	подразделениями	меди-
цинской	службы	войскового	звена.	Профессор	А.Я.	Фисун	
указывает,	 что	для	«повышения	эффективности	лечебно-
эвакуационных	и	профилактических	мероприятий	в	воин-
ских	частях	и	соединениях	проведена	оптимизация	штатной	
структуры	сил	и	средств	медицинской	службы.	В	частности,	
в	мотострелковых	батальонах	введены	офицерские	долж-
ности	 командиров	 медицинских	 взводов,	 подлежащие	
комплектованию	 врачами,	 а	 для	 оказания	 доврачебной	
помощи	в	мотострелковых	ротах	введены	должности	фель-
дшеров.	В	перспективе	предусмотрено	расширение	переч-
ня	должностей,	 в	 первую	 очередь	 в	 отношении	 воинских	
частей,	дислоцированных	в	отдаленных	гарнизонах,	а	так-
же	расширение	перечня	должностей	офицеров	с	высшим	
фармацевтическим	образованием»	[4].

В	 воинской	 части	 все	 мероприятия	 по	 обеспечению	
ее	медицинским	 имуществом	 организует	 начальник	ме-
дицинской	 службы.	 Он	 осуществляет	 планирование	 ме-
роприятий	по	обеспечению	воинской	части	медицинским	
имуществом,	 организует	 его	 истребование	 (в	 соответ-
ствии	с	нормами	снабжения	и	установленными	формами	
отчетно-заявочной	документации),	получение,	учет,	хра-
нение,	отпуск.

Одним	 из	 наиболее	 важных	 направлений	 его	 рабо-
ты	 в	 этой	 области	 являются	 разработка	 и	 своевременное	
представление	 заявочной	 документации	 с	 целью	 обеспе-
чения	воинской	части	медицинским	имуществом	в	соответ-
ствии	с	предстоящими	задачами	на	определенный	период.

Для	 получения	 медицинского	 имущества	 каждая	
воинская	 часть	 (корабль)	 один	 раз	 в	 год	 планово	 пред-
ставляет	 отчет-заявку	 по	 форме	 14/Мед	 в	 соответствии	
с	нормами	снабжения	для	войскового	звена.	На	основа-
нии	представленной	отчет-заявки	силами	ЦОМТИ	произ-
водятся	 подготовка	 и	 выдача	 медицинского	 имущества	
воинской	части.

После	 подготовки	 к	 выдаче	 медицинского	 имущества	
для	воинской	части	 (корабля)	 силами	ЦОМТИ	производится	
выборка	недостающего	имущества,	отсутствующего	в	ЦОМТИ	
на	момент	выдачи,	и	по	мере	поступления	недостаю	щего	
имущества	 в	 ЦОМТИ	 производится	 досылка	 недополу-
ченного	медицинского	имущества	каждой	воинской	части	
(кораблю)	 с	 целью	 наиболее	 полного	 обеспечения	 меди-
цинским	имуществом	в	соответствии	с	нормами	снабжения.

В	случае	срочного	обеспечения	недостающим	имуще-
ством	 воинских	 частей,	 выполняющих	 боевые,	 учебно-
боевые	 мероприятия,	 начальником	 ЦОМТИ	 производится	
доклад	в	медицинскую	службу	округа	(флота)	с	целью	при-
нятия	решения	начальником	медицинской	службы	округа	
(флота)	по	обеспечению	недостающим	имуществом.

Начальник	 медицинской	 службы,	 рассмотрев	 пере-
чень	 недостающего	 имущества,	 принимает	 решение	
о	возможной	выдаче	медицинского	имущества	из	других	
медицинских	учреждений	и	подразделений	медицинского	
снабжения	 округа	 (флота).	 Если	 данного	 имущества	 нет	
в	наличии	в	медицинских	частях	и	организациях,	подчи-
ненных	начальнику	медицинской	службы	округа	(флота),	
то	начальником	медицинской	службы	округа	(флота)	под-
готавливается	распоряжение	(приказание)	на	включение	
в	план	закупок	недостающего	имущества	с	целью	обеспе-
чения	 воинской	 части	 медицинским	 имуществом	 в	 пол-
ном	объеме	для	выполнения	поставленной	задачи.

На	сегодняшний	день	закупкой	медицинского	имуще-
ства	занимаются	в	основном	окружные	(флотские)	военно-
медицинские	 организации	 (госпиталя),	 так	 как	 являются	
бюджетополучателями	 второго	 уровня	 и	 могут	 осущест-
влять	 закупки	 в	 соответствии	 с	 действующим	 законода-
тельством.	Они	осуществляют	эту	процедуру	в	соответствии	
с	планом	закупок	на	год	с	целью	обеспечения	госпиталь-
ного	комплекса	недостающим	медицинским	имуществом,	
которое	не	поступает	в	централизованном	порядке,	 в	ос-
новном	 по	 номенклатуре	 госпитального	 звена	 в	 соответ-
ствии	с	формуляром	лекарственных	средств	медицинской	
службы	 ВС	 сил	 РФ2.	 В	 случае	 получения	 распоряжения	
от	начальника	медицинской	службы	на	включение	в	план	
закупок	 медицинского	 имущества	 для	 воинских	 частей	

2 Формуляр лекарственных средств медицинской службы Во-
оруженных сил Российской Федерации, V издание. Утвержден на-
чальником Главного военно-медицинского управления Министерства 
обороны Российской Федерации от 01.10.2013 г.
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(кораблей)	контрактная	служба	госпиталя	производит	про-
цедуру	закупки	в	соответствии	с	номенклатурой	и	количе-
ством,	указанными	медицинской	службой	округа	(флота).

Перечень	лекарственных	средств,	включенных	в	Фор-
муляр	 лекарственных	 средств	 медицинской	 службы	 ВС	
РФ	 пятого	 издания,	 представляет	 на	 сегодняшний	 день	
научно	обоснованный	баланс	между	их	клинической	эф-
фективностью,	стоимостью	и	финансово-экономическими	
возможностями	военного	здравоохранения	[5].

Закупка	 медицинского	 имущества	 для	 воинских	 ча-
стей	(кораблей)	должна	осуществляться	по	номенклатуре	
войскового	 звена,	 что	 вызывает	 определенные	 сложно-
сти,	так	как	контрактная	служба	госпиталя	разрабатывает	
технические	задания	и	осуществляет	закупки	по	номен-
клатуре	госпитального	звена.

Следует	тщательно	составлять	спецификацию,	а	конт-
рольным	 органам	 проводить	 мероприятия	 по	 проверке	
соответствия	таких	условий	контракту	[6].

В	соответствии	с	ТСМО	большее	количество	воинских	
частей	 (кораблей)	 получают	 медицинское	 имущество	
и	стоят	на	довольствии	в	ЦОМТИ.

ЦОМТИ	в	соответствии	с	законодательством	РФ	отне-
сены	к	фармацевтическим	организациям.

Фармацевтическая	 организация	—	 это	 юридическое	
лицо	 независимо	 от	 организационно-правовой	 формы,	
осуществляющее	фармацевтическую	деятельность	(орга-
низация	 оптовой	 торговли	 лекарственными	 средствами,	
аптечная	организация)3.

Все	основные	виды	деятельности	ЦОМТИ	лицензиру-
ются	Федеральной	службой	по	надзору	в	сфере	здраво-
охранения	Российской	Федерации4.

Центры	 обеспечения	 медицинской	 техникой	 и	 иму-
ществом	 округа	 (флота)	 не	 включены	 в	 номенклатуру	
медицинских	 организаций5,	 и	 соответственно	 с	 действу-
ющим	законодательством	выделение	денежных	средств	
для	 проведения	 процедуры	 закупок	 по	 статье	 «Здраво-
охранение»	не	может	осуществляться.

Следовательно,	 необходимо	 рассмотреть	 вопрос	
о	 включении	ЦОМТИ	в	номенклатуру	медицинских	орга-
низаций	на	законодательном	уровне.

Большая	 часть	ЦОМТИ	округа	 (флота)	 не	 имеют	 сво-
их	лицевых	счетов	в	казначействе,	и	в	штате	отсутствует	
финансовый	орган	как	подразделение,	в	связи	с	чем	осу-
ществлять	закупки	в	соответствии	с	действующим	зако-
нодательством	ЦОМТИ	не	имеет	возможности.

В	 связи	 с	 отсутствием	 в	 ЦОМТИ	 своего	 финансово-
го	 органа	 оформление	 первичных	 учетных	 документов	
на	 выдачу	 (получение)	 медицинского	 имущества	 про-
исходит	 в	 финансовом	 органе,	 к	 которому	 прикреплен	

3 Федеральный закон № 323-ФЗ от 21 апреля 2011 г. «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4 Постановление Правительства РФ № 1081 от 22 декабря 2011 г. 
«О лицензировании фармацевтической деятельности».

5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 529н от 6 августа 2013 г. «Об утверждении номенклатуры меди-
цинский организаций».

ЦОМТИ,	в	соответствии	с	приказом	командующего	окру-
гом	 (флотом)	 что,	 в	 свою	очередь,	 ведет	 к	 увеличению	
времени	 документооборота	 и	 снижению	 оперативности	
получения	имущества	воинскими	частями	из	ЦОМТИ.

Внесение	данных	изменений	в	структуру	ЦОМТИ	округа	
(флота)	позволило	бы	на	более	качественном	уровне	про-
изводить	закупку	медицинского	имущества,	а	именно	но-
менклатуры	медицинского	имущества	войскового	звена.	
Это	повысит	оперативность	и	полноту	обеспечения	воин-
ских	частей	(кораблей),	стоящих	на	довольствии	в	ЦОМТИ	
округа	(флота),	а	также	уменьшит	нагрузку	на	закупочную	
группу	госпиталя,	так	как	не	будет	необходимости	вклю-
чать	в	план	закупок	госпиталя	номенклатуру	медицинско-
го	имущества	войскового	звена.

Для	 качественной	 организации	 децентрализованных	
закупок	 делегировать	 функции	 получателя	 бюджетных	
средств	ЦОМТИ	округов	(флотов)	[7].

В	 каждом	 округе	 (флоте)	 периодически	 с	 целью	 вы-
полнения	 боевых	 задач	 воинскими	 частями	 (кораблями)	
возникает	необходимость	выдачи	медицинского	имуще-
ства	в	кратчайшие	сроки	и	внепланово.

В	связи	с	чем	необходимо	предусмотреть	стратегиче-
ский	запас	медицинского	имущества	по	нормам	снабже-
ния	медицинским	имуществом	войскового	звена	с	целью	
оперативного	и	полного	обеспечения	медицинским	иму-
ществом	воинских	частей,	выполняющих	срочные	меро-
приятия	 по	 указанию	 командования,	 так	 как	 у	 воинских	
частей	в	отличии	от	госпиталей	отсутствует	возможность	
закупки	недостающего	медицинского	имущества.	Данный	
запас	наиболее	рационально	содержать	в	ЦОМТИ	округа	
(флота)	и	выдачу	осуществлять	по	распоряжению	началь-
ника	медицинской	службы	округа	(флота).

ВЫВОДЫ
Включение	 в	 номенклатуру	 медицинских	 организаций	

ЦОМТИ	 округа	 (флота),	 а	 также	 совершенствование	 орга-
низации	их	штатной	 структуры	путем	выделения	 самосто-
ятельного	лицевого	счета	в	казначействе	(получателя	бюд-
жетных	средств),	введения	в	штат	финансового	отделения	
и	контрактной	службы	(отдела	закупок)	позволили	бы	более	
оперативно	и	в	полном	объеме	обеспечивать	воинские	ча-
сти	(корабли)	округа	(флота)	медицинским	имуществом	во-
йскового	звена	в	соответствии	с	их	потребностями.	В	свою	
очередь,	 это	 также	 позволит	 воинским	 частям	 (кораблям)	
выполнять	качественно	и	в	срок	задачи	по	прямому	предна-
значению,	а	также	боевые	и	учебно-боевые	задачи.	Данное	
предложение	 по	 совершенствованию	 системы	 медицин-
ского	 обеспечения	 даст	 возможность	 уменьшить	 нагрузку	
на	контрактную	службу	госпиталей	и	производить	закупку	
только	по	номенклатуре	госпитального	звена.
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Обоснование критериев выбора информационной 
системы управления ресурсами медицинского 
имущества в военно-медицинских организациях
М.В.	Давыдова,	М.П.	Щерба,	В.Н.	Кононов,	А.В.	Меркулов,	Н.Л.	Костенко,	Р.А.	Голубенко
Военно-медицинская	академия	имени	С.М.	Кирова,	Санкт-Петербург,	Россия

На	современном	рынке	информационных	систем	представлено	большое	количество	программных	продуктов,	обе-
спечивающих	управление	ресурсами	медицинского	имущества.	В	этой	связи	обоснование	критериев	выбора	информа-
ционных	систем	является	актуальным	направлением	политики	принятия	решений	руководством	военно-медицинской	
организации.	Именно	обоснование	этих	критериев	являлось	целью	данного	исследования.	В	процессе	работы	исполь-
зовались	труды	отечественных	ученых	в	сфере	организации	гражданского	и	военного	здравоохранения,	управления	
ресурсами	медицинского	 имущества,	методологии	 социологического	 исследования	и	другая	 научная,	методическая	
и	справочная	литература	по	теме	исследования,	а	также	заполненные	экспертами	анкеты.	При	проведении	исследо-
вания	использовались	структурно-функциональный,	системный	и	проблемный	анализы,	статистические	методы	ана-
лиза,	методы	 социологического	 исследования,	методы	 сравнения	 и	 описания,	 логический	 анализ.	 Социологическое	
исследование	проводилось	на	базе	подразделений	Военно-медицинской	академии	имени	С.М.	Кирова	фармацевти-
ческого	профиля	и	состояло	из	двух	этапов:	формирование	первоначального	списка	критериев	по	результатам	кон-
тент-анализа	и	проблемного	анализа	и	экспертное	оценивание	по	Дельфийскому	методу	в	несколько	этапов	(туров).	
В	 результате	 исследования	 обоснованы	 критерии	 выбора	 информационной	 системы	 управления	 ресурсами	 меди-
цинского	имущества	в	военно-медицинских	организациях.	При	этом	обоснована	и	применена	простая	в	реализации	
и	 последующей	 статистической	 обработке	методика	 с	 достаточно	достоверными	 результатами,	 которые	могут	 быть	
использованы	при	принятии	решения	по	выбору	информационной	системы	с	 учетом	специфики	каждой	конкретной	
военно-медицинской	организации.

Ключевые слова:	военно-медицинские	организации;	информационная	система;	критерии	выбора;	медицинское	
имущество;	метод	Дельфи;	управление	ресурсами;	экспертное	оценивание.
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Substantiation for the selection criteria for a medical 
asset management information system in military 
medical organizations
Mariya	V.	Davydova,	Mariya	P.	Shcherba,	Vladimir	N.	Kononov,	Andrey	V.	Merkulov,	
Natal’ya	L.	Kostenko,	Roman	A.	Golubenko
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

The	modern	information	systems	market	offers	a	large	number	of	software	products	for	the	management	of	medical	as-
sets.	Therefore,	the	substantiation	for	the	criteria	for	selecting	information	systems	is	relevant	area	of	decision-making	policy	
for	the	management	of	the	medical-military	organisation.	The	purpose	of	the	study	was	to	substantiate	the	criteria.	The	ma-
terials	of	the	study	include	the	works	of	Russian	scientists	in	the	sphere	of	organizing	civil	and	military	healthcare,	managing	
medical	property	resources,	the	methodology	of	sociological	research,	and	other	scientific,	methodological,	and	reference	
literature	on	the	topic	of	the	study,	as	well	as	questionnaires	completed	by	experts.	Structural-functional,	system	and	prob-
lem	analysis,	statistical	methods	of	analysis,	methods	of	sociological	research,	methods	of	comparison	and	description,	and	
logical	analysis	were	used	during	the	research.	The	sociological	study	was	carried	out	on	the	basis	of	the	S.M.	Kirov	Military	
Medical	Academy	of	the	pharmaceutical	profile	departments	and	consisted	of	two	stages:	the	formation	of	an	initial	list	of	
criteria	based	on	the	results	of	content	analysis	and	problem	analysis;	expert	assessment	according	to	the	Delphi	method	in	
several	stages	(rounds).	As	a	result	of	the	study,	the	criteria	for	selecting	an	information	system	for	managing	medical	assets	
in	military	medical	organizations	are	substantiated.	At	the	same	time,	a	simple	in	implementation	and	subsequent	statistical	
processing	method	with	reliable	results	that	can	be	used	for	making	a	decision	on	the	selection	of	an	information	system,	
taking	into	account	the	specifics	of	each	military	medical	organization,	has	been	substantiated	and	applied.

Keywords:	 Delphi	 method;	 expert	 assessment;	 information	 system;	 medical	 assets;	 military	 medical	 organizations;	
resource	management;	selection	criteria.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В	 условиях	 цифровизации	 системы	 здравоохранения	

на	 современном	 рынке	 информационных	 систем	 (ИС)	
представлено	большое	количество	программных	продук-
тов,	обеспечивающих	управление	ресурсами	медицинско-
го	имущества	(МИ).

В	связи	с	этим	перед	медицинскими	и	военно-меди-
цинскими	организациями	(ВМО)	стоит	вопрос	о	выборе	той	
или	 иной	 программы.	 При	 этом	 обоснование	 критериев	
выбора	ИС	управления	ресурсами	МИ	является	актуаль-
ным	направлением	политики	принятия	решений	руковод-
ством	ВМО.

В	 свою	 очередь,	 методика,	 с	 помощью	 которой	 осу-
ществляется	 определение	 критериев	 выбора,	 долж-
на	 быть	 достаточно	 понятной	 и	 простой	 в	 реализации	
при	 принятии	 решения	 по	 выбору	 ИС	 в	 совокупности	
с	другими	методами.

Цель исследования	—	обоснование	критериев	выбора	
ИС	управления	ресурсами	МИ	в	ВМО.

МАТЕРИАЛЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалами	 исследования	 выступали	 труды	 оте-

чественных	 ученых	 в	 сфере	 организации	 гражданского	
и	военного	здравоохранения,	управления	ресурсами	МИ,	
методологии	 социологического	 исследования	 и	 дру-
гая	 научная,	 методическая	 и	 справочная	 литература	
по	 теме	 исследования,	 а	 также	 заполненные	 экспер-
тами	 при	 проведении	 социологического	 исследования	
анкеты.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При	проведении	исследования	использовались	струк-

турно-функциональный,	системный,	проблемный	и	логи-
ческий	 анализ,	 статистические	методы	 анализа,	 методы	
социологического	исследования	(контент-анализ	и	мето-
ды	 экспертного	 оценивания),	 методы	 сравнения	 и	 опи-
сания.

Суть	 применения	 контент-анализа	 в	 рамках	 наше-
го	 исследования	 заключалась	 в	 выделении	 определен-
ных	качественных	признаков,	 характеризующих	процесс	
управления	ресурсами	МИ	[1–3].

Проблемный	 анализ	 предполагал	 осуществление	
проблемного	структурирования	с	выделением	комплекса	
проблемных	факторов	при	управлении	ресурсами	МИ,	их	
типологии,	 характеристик,	 последствий,	 путей	 решения	
[1,	4,	5].

Социологическое	исследование	проводилось	 на	 базе	
подразделений	 Военно-медицинской	 академии	 имени	
С.М.	Кирова	(ВМедА)	фармацевтического	профиля	путем	
анкетирования	и	интервьюирования.

Экспертное	оценивание	проводилось	по	Дельфийско-
му	методу.

Метод	Дельфи	—	это	целая	группа	методов,	объеди-
ненных	 общими	 требованиями	 к	 форме	 получения	 экс-
пертных	 оценок	 и	 организации	 процедуры	 экспертизы,	
которая	реализуется	в	несколько	туров	с	использованием	
обратной	связи.	Характерной	особенностью	дельфийских	
методов	является	уменьшающийся	от	тура	к	туру	разброс	
оценок	экспертов,	их	все	возрастающая	согласованность	
при	последующих	итерациях	[6–8].

В	исследовании	приняли	участие	11	экспертов.	Оценка	
компетентности	экспертов	была	определена	с	использо-
ванием	 метода	 балльной	 оценки	 [9].	 Показатели	 ком-
петенции	 для	 группы	 экспертов	 переводились	 в	 баллы	
из	расчета:
1.	 Стаж	 работы	 по	 специальности	 (К1):	 1–4	 года	 —	

1	 балл;	 5–9	 лет	—	 2	 балла;	 10–14	 лет	—	 3	 балла;	
15–19	лет	—	4	балла;	20	лет	и	более	—	5	баллов.

2.	 Наличие	 категории	 (К2):	 2	 категория	 —	 3	 балла;	
1	категория	—	4	балла;	высшая	категория	—	5	баллов.

3.	 Ученая	степень	(К3):	доктор	наук	—	5	баллов;	канди-
дат	наук	—	4	балла;	без	ученой	степени	—	3	балла.

4.	 Ученое	звание	(К4):	профессор	—	5	баллов;	доцент	—	
4	балла;	без	ученого	звания	—	3	балла.
Экспертный	 опрос	 проводился	 в	 несколько	 этапов	

(туров).
Так,	 первый	 этап	 подразумевал	 формирование	 пер-

вичного	списка	критериев	выбора	ИС.	При	этом	экспертам	
предлагалось	 оценить	 представленный	 по	 итогам	 кон-
тент-анализа	и	проблемного	анализа	перечень	критериев	
и	дополнить	его	недостающими	с	их	точки	зрения.

В	 ходе	 дальнейшего	 взаимодействия	 с	 экспертами	
в	 рамках	 реализации	 метода	 Дельфи	 был	 сформирован	
итоговый	перечень	критериев	выбора	ИС.

На	 заключительном	 этапе	 экспертам	 предлагалось	
оценить	 представленные	 в	 итоговом	 перечне	 критерии	
методом	 ранжирования.	 Эксперты	 проранжировали	 их	
по	уровню	значимости	от	1	до	16.

Для	 получения	 более	 точной	 оценки	 по	 каждо-
му	 объекту	 была	 использована	 групповая	 экспертная	
оценка,	 получаемая	 путем	 суммирования	 индивиду-
альных	 оценок	 с	 весами	 компетентности.	 Вес	 компе-
тентности	 оценки	 равен	 коэффициенту	 компетентности	
эксперта,	 который	 рассчитывался	 на	 предположении	
о	том,	что	компетентность	экспертов	должна	оценивать-
ся	 по	 степени	 согласованности	 их	 оценок	 с	 групповой	
оценкой	объектов	[10].

Оценка	 коэффициента	 компетентности	 эксперта	
на	данном	этапе	исследования	производилась	по	форму-
ле	[10,	11]:

K
X M
M Sj
ij i

i i

=
×

×
∑
∑
( )
( )

, (1)

где Kj —	 коэффициент	 компетентности	 j-го	 эксперта;	
Xij	—	 оценка	 i-го	 объекта,	 поставленная	 j-м	 экспертом;	
Mi	—	 средняя	 оценка	 i-го	 объекта;	 Si	—	 сумма	 оценок	
i-го	объекта.
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Мера	 согласованности	 мнений	 экспертов	 определя-
лась	с	помощью	коэффициента	конкордации	[10]:

W S
n m m

=
×

× −
12

2 3( )
,
	
(2)

где	W	—	 коэффициент	 конкордации;	 S —	 сумма	 ква-
дратов	отклонений	суммы	оценок	каждого	объекта	от	их	
среднего	 значения;	 n —	 число	 экспертов;	m	—	 число	
объектов	оценки.

Коэффициент	 конкордации	 измеряется	 в	 диапазоне	
от	0	до	1	(0	—	полное	отсутствие	согласованности;	1	—	
полная	согласованность).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В	 ходе	 работы	 нами	 были	 обоснованы	 критерии	 вы-

бора	информационной	системы	управления	ресурсами	МИ	
в	ВМО.	При	этом	важным	фактором	выступало	формирова-
ние	простой	в	реализации	и	последующей	статистической	
обработке	методики	с	достаточно	достоверными	результа-
тами,	которые	могут	быть	использованы	при	принятии	ре-
шения	по	выбору	ИС	в	совокупности	с	другими	методами.

Следует	 отметить,	 что	 ИС	 по	 управлению	 ресурсами	
МИ	 должна	 учитывать	 специфику	 каждой	 конкретной	
ВМО.	В	этой	связи	обоснованная	методика	предполагает	
необходимость	проведения	социологического	исследова-
ния	 и	 проблемного	 анализа	 на	 уровне	 каждой	 ВМО	 от-
дельно	с	целью	выбора	оптимальной	архитектуры.

Обоснование	 критериев	 выбора	 ИС	 по	 управлению	
ресурсами	МИ	проводилось	на	базе	ВМедА	на	основании	
методики,	включающей	2	этапа.

I этап. Формирование первоначального списка 
критериев по результатам контент-анализа 
и проблемного анализа

В	 результате	 контент-анализа	 действующей	 законо-
дательной	 и	 нормативной	 правовой	 базы,	 ведомствен-
ных	 нормативных	 документов,	 внутриорганизационных	

документов	 по	 управлению	 ресурсами	 МИ,	 актуальных	
информационных	 и	 литературных	 источников,	 а	 также	
в	результате	проблемного	анализа	процесса	управления	
ресурсами	МИ	на	уровне	ВМО	были	определены	как	тре-
бования	 к	 архитектуре	 ИС,	 так	 и	 критерии	 выбора	 ИС	
управления	ресурсами	МИ	с	учетом	специфики	ВМедА.

В	частности,	архитектура	ИС	должна	отражать:
•	 связь	с	совокупной	стоимостью	владения	ИС;
•	 итерационную	природу	разработки	ИС;
•	 систему	управления	МИ	в	целом,	а	не	только	ее	от-

дельные	программные	составляющие;
•	 взаимосвязь	 организационно-экономических	 про-

цессов	и	технико-экономических	характеристик.
По	 итогам	первого	 этапа	 исследования	 была	 выделе-

на	первичная	группа	критериев	выбора	ИС	по	управлению	
ресурсами	 МИ,	 а	 именно:	 их	 функциональные	 возмож-
ности;	 стоимость	 внедрения	 и	 стоимость	 обслуживания;	
обеспечение	 требований	 защиты	 государственной	 тайны;	
безопасность;	регулярное	обновление;	интерфейс;	надеж-
ность;	масштабируемость;	эргономические	характеристики;	
способность	к	восстановлению;	наличие	средств	резервно-
го	копирования;	прогнозируемость	рисков;	простота	обслу-
живания	и	понимания	для	пользователя;	адаптация	к	из-
меняющимся	условиям;	гибкость;	учет	специфики	военного	
здравоохранения;	 возможность	 интеграции	 с	 другими	ИС	
ВМО;	поддержка	и	сопровождение	их	функционирования.

II этап. Экспертное оценивание
Экспертное	оценивание	проводилось	по	методу	Дель-

фи.	Экспертный	опрос	11	специалистов	фармацевтическо-
го	 профиля	 (сотрудников	 ВМедА)	 осуществлялся	 путем	
анкетирования	и	интервьюирования.

Компетентность	экспертов	оценивалась	с	использова-
нием	метода	балльной	оценки	(табл.	1).

В	 результате	 компетентность	 экспертов	 составила	
в	среднем	75	%,	на	основании	чего	можно	сделать	вывод	
о	достоверности	полученных	в	ходе	социологического	ис-
следования	результатов.

Таблица 1. Результаты	оценки	компетентности	экспертов	балльным	методом

Эксперт К1 К2 К3 К4 ∑К Max %	К
1 4 3 3 10 20 50
2 3 3 4 3 13 20 65
3 5 5 3 3 16 20 80
4 5 5 4 4 18 20 90
5 5 – 4 3 12 20 60
6 – 5 4 3 12 20 60
7 5 5 4 4 18 20 90
8 5 5 3 3 16 20 80
9 5 5 4 4 18 20 90
10 4 5 3 3 15 20 75
11 5 5 4 3 17 20 85

Среднее	значение	компетентности	(11	экспертов) 75
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Задачи	первоначального	этапа	(тура)	экспертного	оце-
нивания:

•	 оценка	 значимости	 первичной	 группы	 критериев	
выбора	ИС	 (перечень	критериев,	 сформированный	
в	результате	контент-анализа	и	проблемного	ана-
лиза);

•	 дополнение	 первичной	 группы	 критериев	 выбора	
ИС	 недостающими	 с	 точки	 зрения	 экспертов	 кри-
териями.

Так,	экспертам	было	предложено	оценить	значимость	
каждого	критерия	первичной	группы.	После	этого	анкети-
руемым	было	предложено	сделать	вывод	о	том,	являет-
ся	ли	представленный	список	критериев	исчерпывающим,	
а	также	предложить	недостающие	критерии.

В	 ходе	 дальнейшего	 взаимодействия	 с	 экспертами	
при	реализации	Дельфийского	метода	был	сформирован	
итоговый	перечень	критериев	за	счет	исключения	отдель-
ных	 позиций	 первичной	 группы	 критериев,	 добавления	
недостающих	критериев	и	объединения	схожих.

На	 заключительном	 этапе	 была	 проведена	 эксперт-
ная	оценка	итогового	перечня	критериев	выбора	ИС	пу-
тем	 ранжирования.	 Эксперты	 проранжировали	 критерии	
по	 уровню	 значимости	 от	 1	 до	 16.	 Оценку	 16	 получал	
критерий,	который	имел	наибольшее	значение,	далее	—	
по	убыванию.

Результаты	экспертного	оценивания	критериев	выбора	
ИС	управления	ресурсами	МИ	представлены	в	табл.	2.

При	 этом	 нами	 была	 определена	 средняя	 оценка	
по	каждому	объекту	экспертизы.	Для	этого	сумма	оце-
нок	всех	экспертов	по	каждому	из	объектов	была	поде-
лена	на	количество	экспертов.	Средние	значения	оценок	
экспертов	 представлены	 в	 табл.	 2.	 Однако	 по	 сред-
ним	 значениям	 оценок	 нельзя	 с	 уверенностью	 судить	
о	том,	какие	критерии	предпочтительнее	по	отношению	
к	другим.

В	 связи	 с	 этим	 нами	 была	 использована	 групповая	
экспертная	оценка,	получаемая	путем	суммирования	ин-
дивидуальных	оценок	с	весами	компетентности.	Вес	ком-
петентности	оценки	равен	коэффициенту	компетентности	
эксперта.

В	табл.	3	представлены	коэффициенты	компетентно-
сти	11	экспертов,	рассчитанные	по	формуле	1.

Средние	 значения	 взвешенных	 экспертных	 оценок	
по	каждому	объекту	представлены	в	табл.	4.

Данные	 оценки	 не	 имеют	 повторяющихся	 значений	
по	критериям	и	могут	быть	проранжированы	по	убыванию	
значимости	критериев	выбора	ИС	управления	ресурсами	
МИ	на	уровне	ВМО.

Для	 определения	 согласованности	 мнений	 экспер-
тов	 использовался	 коэффициент	 конкордации,	 значение	
которого	составило	0,8.	Это	позволяет	говорить	о	согла-
сованности	 специалистов	 и	 о	 достоверности	 данной	 им	
оценке	 критериев	 выбора	 ИС	 по	 управлению	 ресурсами	
МИ	в	ВМО.

Таблица 2. Результаты	экспертного	оценивания	критериев	выбора	ИС	управления	ресурсами	МИ

№	п/п Критерий Сумма	
оценок

Среднее	
значение

1 Возможность	частичного	использования	в	учебном	процессе 21 1,91

2 Обучение	персонала	работе	с	ИС 27 2,45

3 Возможность	реализации	цифрового	решения	по	контролю	качества	осуществляемой	деятельности 36 3,27

4 Поддержка	и	сопровождение	функционирования	ИС 49 4,45

5 Регулярное	обновление	ИС	и	адаптация	к	изменяющимся	условиям 62 5,64

6 Простота	обслуживания	и	понимания	для	пользователя 71 6,45

7 Надежность	и	безопасность	ИС 83 7,55

8 Способность	функционирования	на	отечественном	оборудовании	и	программном	обеспечении 92 8,36

9 Стоимость	обслуживания	ИС 95 8,64

10 Гибкость	(настройка	под	запросы	заказчика) 100 9,09

11 Возможность	взаимодействия	с	другими	ИС	в	рамках	медицинской	службы	Вооруженных	сил	РФ 110 10

12 Функциональные	возможности 132 12

13 Взаимодействие	с	ИС	гражданского	здравоохранения	(при	необходимости) 144 13,09

14 Автономность 154 14

15 Возможность	интеграции	с	другими	ИС	ВМО 156 14,18

16 Лицензионный	продукт 162 14,73

Таблица 3. Коэффициенты	компетентности	экспертов

Эксперт 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Коэффициент	компетентности 0,092 0,09 0,092 0,09 0,091 0,092 0,092 0,089 0,091 0,091 0,091
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ВЫВОДЫ
В	результате	исследования	на	базе	ВМедА	были	обо-

снованы	критерии	выбора	ИС	управления	ресурсами	МИ	
в	ВМО.	При	 этом	была	обоснована	и	применена	простая	
в	 реализации	 и	 последующей	 статистической	 обработке	
методика	с	достаточно	достоверными	результатами,	ко-
торые	 могут	 быть	 использованы	 при	 принятии	 решения	
по	выбору	ИС	в	совокупности	с	другими	методами.

Следует	 отметить,	 что	 ИС	 по	 управлению	 ресурсами	
МИ	 должна	 учитывать	 специфику	 каждой	 конкретной	
ВМО.	 В	 этой	 связи	 обоснованная	 методика	 предполага-
ет	 необходимость	 проведения	 социологического	 иссле-
дования	и	проблемного	анализа	на	 уровне	каждой	ВМО	
отдельно	с	целью	определения	оптимального	набора	кри-
териев	выбора	ИС	управления	ресурсами	МИ.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Финансирование данной 

работы не проводилось.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 

явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи.

Этическая экспертиза. Исследование не требует 
проведения этической экспертизы

Вклад авторов. Все авторы внесли существенный 
вклад в проведение исследования и подготовку статьи, 
прочли и одобрили финальную версию перед публика-
цией.

Таблица 4. Результаты	расчета	средних	взвешенных	оценок	критериев

№	п/п Критерии Средняя	взве-
шенная	оценка

1 Лицензионный	продукт 14,728

2 Возможность	интеграции	с	другими	ИС	ВМО 14,191

3 Взаимодействие	с	ИС	гражданского	здравоохранения 13,091

4 Возможность	взаимодействия	с	другими	ИС	в	рамках	медицинской	службы	Вооруженных	сил	РФ 10,010

5 Гибкость	(настройка	под	запросы	заказчика) 9,096

6 Автономность 13,998

7 Функциональные	возможности 11,997

8 Надежность	и	безопасность	ИС 7,554

9 Способность	функционирования	на	отечественном	оборудовании	и	программном	обеспечении 8,361

10 Стоимость	обслуживания	ИС 8,637

11 Простота	обслуживания	и	понимания	для	пользователя 6,454

12 Регулярное	обновление	ИС	и	адаптация	к	изменяющимся	условиям 5,620

13 Возможность	реализации	цифрового	решения	по	контролю	качества	осуществляемой	деятельности 3,276

14 Поддержка	и	сопровождение	функционирования	ИС 4,449

15 Обучение	персонала	работе	с	ИС 2,449

16 Возможность	частичного	использования	в	учебном	процессе 1,906
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Оценка средств индивидуальной защиты 
медицинского персонала, применяемых в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции
В.Е.	Батов,	С.М.	Кузнецов
Военно-медицинская	академия	имени	С.М.	Кирова,	Санкт-Петербург,	Россия

Актуальность.	Использование	средств	индивидуальной	защиты	при	контакте	с	пациентами	с	новой	коронавирус-
ной	инфекцией	является	основной	мерой	по	обеспечению	безопасности	медицинских	работников.	Известно,	что	при-
менение	 средств	 защиты	 из	 материалов	 с	 низкой	 гигроскопичностью,	 воздухо-	 и	 паропроницаемостью	 в	 условиях	
повышенных	температур	окружающего	воздуха	и	физической	нагрузки	может	вызывать	перегрев	организма.	Объек-
тивно	в	условиях	пандемии	медицинский	персонал	отмечал	ухудшение	функционального	состояния,	вплоть	до	потери	
сознания,	 при	 длительном	 применении	 защитных	 костюмов.	 Средства	 защиты	 затрудняли	 выполнение	 привычных	
манипуляций	и	приводили	к	снижению	качества	выполняемых	работ.

Цель.	Оценка	влияния	средств	индивидуальной	защиты	на	функциональное	состояние	медицинского	персонала.
Материалы и методы.	 Проведен	 опрос	 156	 медицинских	 работников	 военно-медицинских	 организаций	 с	 ис-

пользованием	оригинальной	анкеты.	Оценено	удобство	применения	средств	защиты,	и	одновременно	выявлены	нега-
тивные	стороны	их	использования.	В	лабораторных	условиях	проведено	исследование	теплового	состояния	6	добро-
вольцев	при	эксплуатации	комплектов	средств	индивидуальной	защиты	многоразового	и	одноразового	применения.

Результаты и обсуждение. Большинство	 респондентов	 отметили	 негативное	 влияние	 на	 функциональное	 со-
стояние	 организма	 при	 использовании	 средств	 индивидуальной	 защиты.	 По	 анкетным	 данным,	 повреждение	 кожи	
встречалось	в	88	%	случаев;	запотевание	защитных	очков	—	в	81;	ограничение	зрения	—	в	70;	несоответствие	раз-
меров	костюмов	—	в	61;	субъективное	ощущение	жары	при	работе	—	в	61;	головные	боли	—	в	45	%	случаев.	Оценка	
теплового	 состояния	 многоразового	 и	 одноразового	 костюмов	 при	 температуре	 25	°С	 и	 легкой	 физической	 работе	
определила	теплосодержание	организма	добровольцев	на	уровне	допустимых	нормативных	величин.

Заключение. Применение	средств	индивидуальной	защиты	оказывает	негативное	влияние	на	функциональное	со-
стояние	организма	медицинских	работников,	что	требует	осознанного	подхода	к	выбору	защитных	средств	и	обеспе-
чению	оптимального	режима	труда	и	отдыха.	Учитывая	возможность	использования	средств	индивидуальной	защиты	
в	 различных	 условиях,	 в	 том	 числе	 и	 при	 повышенных	 температурах	 окружающего	 воздуха	 (свыше	 +30	°С)	 и	 (или)	
интенсивных	физических	нагрузках,	существует	необходимость	дальнейшего	изучения	их	влияния	с	целью	разработки	
профилактических	мероприятий.

Ключевые слова:	 медицинский	персонал;	 новая	 коронавирусная	 инфекция;	 профессиональный	 риск;	 работоспо-
собность;	средства	индивидуальной	защиты;	тепловое	состояние;	функциональное	состояние	организма.
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Assessment of personal protective equipment 
for medical personnel during a new coronavirus 
pandemic
Vyacheslav	E.	Batov,	Sergey	M.	Kuznetsov
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

BACKGROUND:	The	use	of	personal	protective	equipment	in	contact	with	patients	with	new	coronavirus	infection	is	the	
basic	measure	to	ensure	the	safety	of	medical	personnel.	It	is	known	that	the	use	of	protective	equipment	made	of	materials	
with	low	hygroscopicity,	air	and	vapor	permeability,	under	high	ambient	temperatures	and	physical	activity,	can	cause	over-
heating	of	the	body.	Objectively,	during	the	pandemic,	medical	personnel	reported	a	deterioration	in	the	functional	state	up	
to	and	even	fainting,	caused	by	prolonged	use	of	protective	suits.	Protective	equipment	made	it	difficult	to	perform	routine	
tasks	and	led	to	a	reduction	in	the	quality	of	work	performed.

PURPOse OF the stUDY:	Assessment	of	the	effect	of	personal	protective	equipment	on	the	functional	status	of	medical	
personnel.

MAteRIAls AND MethODs: A	survey	of	156	medical	workers	of	military	medical	organizations	was	carried	out	using	
the	original	questionnaire.	The	ease	of	use	of	protective	equipment	was	assessed,	and	at	the	same	time	the	negative	as-
pects	of	its	use	were	identified.	A	study	of	the	thermal	condition	of	6	volunteers	during	the	use	of	reusable	and	disposable	
personal	protective	equipment	sets	was	carried	out	under	laboratory	conditions.

ResUlts AND DIsCUssION:	The	majority	of	respondents	reported	a	negative	impact	on	the	functional	state	of	the	body	
when	using	personal	protective	equipment.	According	to	questionnaire	data,	skin	damage	occurred	in	88%	of	cases;	fogging	
of	safety	glasses	in	81%;	visual	impairment	in	70%;	inadequate	suit	size	in	61%;	subjective	feeling	of	heat	at	work	in	61%;	
headaches	in	45%	of	cases.	An	assessment	of	the	thermal	condition	of	the	reusable	and	disposable	suits	at	a	temperature	
of	25°C	and	 light	physical	work	 indicated	 that	 the	body	heat	 levels	of	 the	volunteers	were	within	acceptable	normative	
values.

CONClUsIONs: The	use	of	personal	protective	equipment	has	a	negative	effect	on	the	functional	state	of	the	medical	
workers	body,	which	requires	a	rational	approach	to	the	selection	of	protective	the	provision	of	an	optimal	regime	of	work	
and	rest	Considering	the	possibility	of	using	personal	protective	equipment	under	different	conditions,	including	increased	
ambient	temperatures	(over	+30°С)	and/or	intense	physical	exertion,	there	is	a	need	for	further	study	of	their	effects	in	order	
to	develop	preventive	measures.

Keywords:	 medical	 personnel;	 new	 coronavirus	 infection;	 professional	 risk;	 efficiency;	 personal	 protective	 equipment;	
thermal	state;	functional	state	of	the	body.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Пандемия	 новой	 коронавирусной	 инфекции	 способ-

ствовала	внедрению	своевременных	мер	по	защите	меди-
цинского	персонала	от	риска	заражения	ею.	Использова-
ние	средств	индивидуальной	защиты	(СИЗ)	при	контакте	
с	пациентами	с	новой	коронавирусной	инфекцией	обеспе-
чило	безопасность	медицинских	работников	 [1,	2].	В	на-
чале	 пандемии	 специалистами	 Всемирной	 организации	
здравоохранения	и	Роспотребнадзора	были	разработаны	
рекомендации	 по	 рациональному	 использованию	 СИЗ	
в	 зависимости	 от	 характера	 работ	 и	 категории	 профес-
сионального	риска.	Максимальная	биологическая	защита	
использовалась	в	условиях	работы	с	больными	новой	ко-
ронавирусной	 инфекцией	 при	 проведении	 процедур	 об-
разования	аэрозоля.	В	этих	случаях	требовалось	примене-
ние	противочумных	костюмов	I	типа	или	их	аналогов	[3,	4].

Важной	характеристикой	применяемых	СИЗ	является	
степень	защиты	от	проникновения	биологических	агентов.	
Но	повышение	барьерных	свойств	применяемых	материа-
лов	приводит	к	ухудшению	теплового	обмена	организма	
и	 негативному	 влиянию	 на	 функциональное	 состояние	
и	работоспособность	медиков	[5].

В	период	пандемии	возросли	продолжительность	смен	
и	 количество	 персонала,	 работающего	 в	 СИЗ,	 что	 стало	
дополнительной	 нагрузкой	 на	 организм	 специалистов.	
Современная	 линейка	 используемых	СИЗ	довольно	 раз-
нообразна	 и	 представлена	 широким	 перечнем	 изделий	
одноразового	 и	 многоразового	 применения.	 Изготовле-
ние	защитных	костюмов	осуществляется	из	разных	типов	
материалов.	Известны	свойства	материалов,	такие	как	ги-
роскопичность,	 воздухо-	 и	 паропроницаемость,	 которые	
оказывают	непосредственное	влияние	на	тепловой	обмен	
и	эргономику	[6].

Широкое	распространение	в	настоящее	время	получи-
ли	костюмы	из	нетканых	материалов	(спанбонд,	трехслой-
ная	ткань	спанбонд-мельтблаун-спанбонд,	полиэфирные	
ткани	 с	 соответствующими	 пропитками,	 полипропиле-
новые	 материалы	 с	 гидрофобными	 и	 гидрофильными	
мембранами).	 Для	 нетканных	 материалов	 в	 основном	
характерна	 микропористая	 структура,	 при	 которой	 обе-
спечивается	защитный	водо-	и	кровеотталкивающий	эф-
фекты	 с	 возможностью	 отвода	 влаги	 и	 теплого	 воздуха	
из-под	одежного	пространства.

Однако	практика	применения	СИЗ	в	условиях	панде-
мии	 свидетельствует	 о	 том,	 что	 медицинский	 персонал	
отмечал	 ухудшение	 функционального	 состояния,	 вплоть	
до	 потери	 сознания,	 при	 длительном	 применении	 за-
щитных	 костюмов.	 Средства	 защиты	 затрудняли	 выпол-
нение	привычных	манипуляций	и	приводили	к	снижению	
качества	выполняемых	работ	 [7,	 8].	Данная	информация	
послужила	 основой	 для	 проведения	 исследований	 СИЗ,	
применяемых	для	защиты	от	биологических	агентов.

Цель	—	оценка	влияния	СИЗ	на	функциональное	со-
стояние	медицинского	персонала.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен	 опрос	 156	 медицинских	 работников	 воен-

но-медицинских	 организаций	 с	 использованием	 ориги-
нальной	анкеты.	Она	включала	вопросы	по	режиму	труда	
и	отдыха,	характеристикам	условий	труда,	субъективной	
оценки	работоспособности	и	функционального	состояния,	
эргономики.

На	 базе	 лаборатории	 Государственного	 научно-ис-
следовательского	 испытательного	 института	 военной	
медицины	 Минобороны	 РФ	 проведены	 одобренные	 его	
локальным	 этическим	 комитетом	 исследования	 тепло-
вого	 состояния	 6	 добровольцев	 при	 работе	 в	 одноразо-
вом	и	многоразовом	костюмах.	Параметры	микроклимата	
в	помещениях	в	период	наблюдения:

•	 температура	воздуха	—	25,0	±	0,2	°C;
•	 относительная	 влажность	 воздуха	 (RH)	 —	

35,2	±	1,6	%;
•	 скорость	движения	воздуха	(Vв)	—	0,1–0,4	м/с.
Теплообмен	 организма	 добровольцев	 оценивали	 со-

гласно	 методическим	 указаниям	 «Оценка	 теплового	
состояния	человека	с	целью	обоснования	 гигиенических	
требований	 к	микроклимату	 рабочих	мест	 и	мерам	 про-
филактики	охлаждения	и	перегревания»	МУК	4.3.1895-04.

При	исследованиях	регистрировались	показатели:
•	 ректальная	температура;
•	 температура	кожи	на	11	избранных	для	исследова-

ния	участках	тела;
•	 плотность	 теплового	 потока	 на	 11	 избранных	 для	

исследования	участках	тела;
•	 общие	и	локальные	теплоощущения;
•	 масса	тела	добровольца	без	одежды;
•	 масса	каждого	элемента	экипировки;
•	 температура,	 относительная	влажность	и	 скорость	

движения	воздуха	в	рабочей	зоне.
Регистрация	 показателей	 температуры	 осуществля-

лась	 комплектом	 мониторинга	 термофизиологических	
показателей	человека	(КМТП-01,	ООО	«Спецмедтехника»,	
г.	Санкт-Петербург)	 для	 измерения	 параметров	 тем-
пературы	 и	 теплового	 потока	 в	 диапазоне	 температур	
от	0	до	+	50	°C	(погрешность	измерения	±0,05	°C)	[9].

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ
Распределение	 по	 категориям	 156	 медицинских	 ра-

ботников,	 включенных	 в	 анкетирование	 и	 оказывав-
ших	 помощь	 больным	 новой	 коронавирусной	 инфек-
цией	 в	 2020	г.	 в	 условиях	 «красной	 зоны»:	 врачебный	
персонал	 —	 12,2	%	 (n	 —	 19);	 средний	 медицинский	
персонал	 —	 61,5	 (n	 —	 96);	 младший	 медицинский	
персонал	 —	 26,3	%	 (n	 —	 41).	 Стаж	 работы	 с	 боль-
ными	 новой	 коронавирусной	 инфекцией	 составлял	
3–8	мес.

Жалобы	 при	 применении	 СИЗ,	 выявленные	 в	 ходе	
опроса,	представлены	на	рисунке.
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Анкетирование	 выявило,	 что	 применение	 СИЗ	 со-
пряжено	с	неблагоприятным	воздействием	на	медицин-
ских	работников.	 Установлено	негативное	влияние	СИЗ	
на	систему	органов	дыхания	(его	затруднение),	органов	
зрения	(запотевание	очков,	ограничение	полей	зрения),	
поверхность	 кожи	 (в	 виде	 наминов,	 раздражений,	 по-
вреждений).

Большая	 часть	 респондентов	 (61	%)	 указывали	 на	 не-
соответствие	 размеров	 выдаваемых	 СИЗ.	 Рекомендации	
по	выбору	средств	защиты	в	соответствии	с	размером	не	вы-
полнялись	 или	 выполнялись	 не	 в	 полной	 мере.	 Причиной	
этому	служили	недостаточное	обеспечение	средствами	за-
щиты	и	отсутствие	необходимого	размерного	ряда.	При	ма-
лых	размерах	средств	защиты	возникали	случаи,	когда	нару-
шалась	герметичность	защитной	одежды	и	при	выполнении	
движений	оголялись	участки	кожи	верхних	и	нижних	конеч-
ностей.	В	таких	случаях	возникала	необходимость	примене-
ния	дополнительных	средств	фиксации	(в	основном	клейкая	
лента),	 на	 что	 указали	 40	%	 респондентов.	 Помимо	 этого,	
в	рекомендациях	медицинские	работники	ссылались	на	не-
обходимость	оборудования	защитных	костюмов	средствами	
подгонки	(59	%),	особенно	при	большем	размере,	что	чаще	
наблюдалось	у	специалистов	женского	пола.

В	рамках	анкетирования	определена	средняя	продол-
жительность	использования	СИЗ	за	смену	при	нахожде-
нии	в	«красной	зоне»,	которая	составила	4–12	ч.	В	мето-
дических	рекомендациях	Роспотребнадзора	*	допустимое	
непрерывное	 время	 нахождения	 в	 СИЗ	 не	 должно	 пре-
вышать	4	ч.	Данный	факт	указывает	на	повышенную	на-
грузку	 на	 организм,	 которая	 способствовала	 ухудшению	
функционального	 состояния	 и	 снижению	 работоспособ-
ности.	 При	 этом	 по	 ранее	 проведенным	 исследованиям	

имеются	сведения,	что	при	работе	в	костюме	«Тайвек	600»	
при	температуре	25	±	2	°С	и	физической	нагрузке	средней	
степени	тяжести	через	3	ч	достигаются	допустимые	уров-
ни	теплового	воздействия	[10].

Согласно	субъективным	ощущениям	большинство	ре-
спондентов	 (61	%)	 отмечали,	 что	 в	 СИЗ	 им	 было	 жарко	
и,	как	следствие,	мучало	повышенное	потоотделение.

Для	 объективной	 оценки	 теплового	 состояния	 орга-
низма	 добровольцев	 исследовались	 показатели	 тем-
пературы	 кожи	 и	 ядра	 при	 легкой	физической	 нагрузке	
и	использовании	СИЗ.	Оценивались	многоразовый	и	од-
норазовый	костюмы	в	условиях	лаборатории	при	темпе-
ратуре	воздуха	25	°C	и	восьмичасовом	рабочем	дне.

В	исследованиях	выявлено,	что	у	всех	добровольцев	
к	концу	опытов	отмечалось	незначительное	(в	среднем	
на	 0,2	°C)	 повышение	 ректальной	 температуры.	 Сред-
няя	температура	тела	увеличилась	в	среднем	на	1,1	°C,	
что	 свидетельствовало	 о	 незначительном	 напряжении	
механизмов	 терморегуляции	 в	 организме	 доброволь-
цев	 и	 сбалансированном	 теплообмене	 с	 окружающей	
средой.	 При	 этом	 общая	 субъективная	 оценка	 своего	
теплового	 состояния	 характеризовалась	 участниками	
как	 «тепло».	 Но	 данная	 самооценка	 была	 характерна	
для	первых	3–4	ч	исследований	у	ряда	добровольцев,	
а	 также	 имела	 место	 только	 в	 момент	 и	 сразу	 после	
физической	нагрузки.

Помимо	динамики	 температуры	поверхности	избран-
ных	 для	 исследования	 участков	 тела	 следует	 отметить	
показатели,	 характеризующие	 эффективность	 отведе-
ния	 пота	 с	 поверхности	 кожи	 в	 верхние	 слои	 одежды,	
а	 также	 эффективность	 его	 испарения.	 Установлено,	
что	интенсивность	выделения	пота	у	добровольцев	в	ко-
стюмах	 в	 среднем	 составила	 111,5	±	13,7	 г/ч.	 Элементы	
средств	зашиты	задерживали	в	среднем	40,8	±	7,9	г.	пота,	
что	свидетельствовало	о	высокой	эффективности	его	ис-
парения	—	95,5	%.	В	итоге	за	счет	испарения	выделив-
шегося	пота	теплопотери	составили	в	среднем	34,4	Вт/м2.

Рисунок. Жалобы	респондентов	при	использовании	СИЗ.	СИЗОД	—	средство	индивидуальной	защиты	органов	дыхания
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* МР 3.1.0229-21. 3.1. «Рекомендации по организации противо-
эпидемических мероприятий в медицинских организациях, осущест-
вляющих оказание медицинской помощи пациентам с новой коро-
навирусной инфекцией (COVID-19) (подозрением на заболевание) 
в стационарных условиях. Методические рекомендации».
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Теплообмен	 и	 величины	 комплекса	 термофизиоло-
гических	 показателей	 определили	 избыточное	 теплосо-
держание	 организма	добровольцев	 на	 уровне	 5,6	Вт/м2,	
что	в	соответствии	с	нормативными	величинами	соответ-
ствовало	оптимальным	значениям	(±16,0	Вт/м2).

ВЫВОДЫ

Согласно	проведенному	опросу,	применение	СИЗ	вы-
зывает	 негативное	 воздействие	 на	 функциональное	 со-
стояние	 организма	 медицинского	 персонала,	 влияние	
которого	 распространялось	 практически	 на	 все	 органы	
и	 системы.	 Данный	 факт	 указывает	 на	 необходимость	
дифференцированного	подхода	к	 выбору	СИЗ	с	 обеспе-
чением	оптимального	режима	труда	и	отдыха.

В	 ходе	 исследований	многоразового	 и	 одноразового	
костюмов	в	 условиях	лаборатории	при	 температуре	воз-
духа	 25	°C	 и	 восьмичасовом	 рабочем	 дне	 не	 выявлено	
перегревания	организма	добровольцев.	Полученные	дан-
ные	свидетельствуют	об	адекватном	теплообмене	при	их	
применении.

Учитывая	применение	СИЗ	в	пандемию	и	возможность	
их	использования	в	полевых	условиях,	при	чрезвычайных	
ситуациях,	 а	 также	 в	 условиях	 повышенных	 температур	
окружающей	среды	с	интенсивными	физическими	нагруз-
ками,	 целесообразно	 проведение	 дальнейших	физиоло-
го-гигиенических	исследований	в	условиях	повышенных	
температур	 окружающего	 воздуха	 (свыше	 +30	°C)	 и/или	
интенсивных	физических	нагрузках.
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Синдром гиперпролактинемии у женщин: 
диагностика и коррекция
И.С.	Захаров,	А.А.	Шмидт,	Ю.Л.	Тимошкова,	Е.А.	Силаева
Военно-медицинская	академия	имени	С.М.	Кирова,	Санкт-Петербург,	Россия

Статья	 посвящена	 современным	 взглядам	 на	 диагностику	 и	 лечение	 синдрома	 гиперпролактинемии	 у	 женщин.	
Ведущее	место	 среди	причин	развития	 синдрома	 гиперпролактинемии	 занимают	пролактиномы.	Основными	клини-
ческими	проявлениями	патологического	повышения	уровня	пролактина	являются	гипогонадизм	и	галакторея,	в	ряде	
случаев	отмечается	неврологическая	симптоматика,	а	также	психоэмоциональные	и	астеновегетативные	нарушения.	
В	публикации	рассматривается	тактика	ведения	пациенток	с	пролактиномами	и	патологическими	состояниями,	вто-
рично	вызывающими	повышение	уровня	пролактина.	Описаны	как	консервативные	подходы	к	коррекции	гиперпро-
лактинемии,	так	и	методы	хирургического	лечения.	Отмечено,	что	в	настоящее	время	медикаментозная	терапия	имеет	
приоритет	по	сравнению	с	оперативным	вмешательством.	При	медикаментозном	лечении	гиперпролактинемии	при-
меняются	 агонисты	дофаминовых	 рецепторов.	 Продолжительность	 терапии	 препаратами	данной	 группы	 составляет	
не	менее	2	лет.	При	этом	целевыми	показателями	должны	быть	длительная	нормализация	уровня	пролактина	и	зна-
чительное	уменьшение	размеров	опухоли	или	ее	отсутствие	согласно	результатам	магнитно-резонансной	томографии	
головного	мозга.	Женщинам	 с	 пролактиномами	при	 резистентности	 к	медикаментозному	лечению	перед	решением	
вопроса	об	оперативном	вмешательстве	рекомендуется	увеличить	дозу	агонистов	дофаминовых	рецепторов	до	мак-
симально	переносимой.	Отдельное	внимание	уделено	вопросам	ведения	пациенток,	беременность	которых	возникла	
на	 фоне	 патологического	 повышения	 уровня	 пролактина.	 Кроме	 того,	 рассматривается	 способы	 коррекции	 лекар-
ственно-индуцированной	 гиперпролактинемии.	 Длинный	 перечень	 лекарственных	 препаратов,	 способных	 вызвать	
повышение	 уровня	 пролактина,	 свидетельствует	 о	 том,	 что	 с	 проблемой	 гиперпролактинемии	 могут	 сталкиваться	
врачи	различных	специальностей.	Данные,	представленные	в	публикации,	основаны	на	клинических	рекомендациях,	
утвержденных	Минздравом	России,	и	соответствуют	принципам	доказательной	медицины.

Ключевые слова:	 агонисты	 дофаминовых	 рецепторов;	 аменорея;	 бесплодие;	 галакторея;	 гипогонадизм;	 микро-	
и	макропролактиномы;	пролактин;	синдром	гиперпролактинемии	у	женщин.
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Hyperprolactinemia syndrome in women: 
diagnosis and correction
Igor’	S.	Zakharov,	Andrey	A.	Shmidt,	Yulia	L.	Timoshkova,	Elena	A.	Silaeva
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

The	 article	 is	 devoted	 to	modern	 views	on	 the	 diagnosis	 and	 treatment	 of	 hyperprolactinemia	 syndrome	 in	women.	
Prolactinomas	are	the	leading	cause	of	hyperprolactinemia	syndrome.	The	main	clinical	manifestations	of	a	pathological	
increase	in	the	level	of	prolactin	are	hypogonadism	and	galactorrhea,	in	some	cases	there	are	neurological	symptoms,	as	
well	as	psycho-emotional	and	asthenovegetative	disorders.	The	publication	reviews	management	tactics	of	patients	with	
prolactinomas	and	pathological	conditions	secondary	to	elevated	prolactin	levels.	Both	conservative	approaches	to	the	cor-
rection	of	hyperprolactinemia	and	surgical	treatment	methods	are	described.	It	is	noted	that	at	present,	drug	therapy	has	
priority	over	surgery.	In	the	medical	treatment	of	hyperprolactinemia,	dopamine	receptor	agonists	are	used.	The	duration	of	
therapy	with	this	group	of	drugs	is	at	least	2	years.	The	targets	should	be	long-term	normalisation	of	prolactin	levels	and	
a	significant	reduction	in	the	size	of	the	tumour	or	its	absence	according	to	the	results	of	magnetic	resonance	imaging	of	
the	brain.	Women	with	drug-resistant	prolactinomas	are	advised	to	increase	the	dose	of	dopamine	receptor	agonists	to	the	
maximum	tolerated	dose	before	considering	surgical	intervention.	Special	attention	is	paid	to	the	management	of	patients	
whose	pregnancy	occurred	amid	a	pathological	increase	in	the	level	of	prolactin.	In	addition,	methods	for	correcting	drug-
induced	hyperprolactinemia	are	considered.	The	long	list	of	drugs	that	can	cause	increased	prolactin	levels	shows	that	the	
problem	of	hyperprolactinemia	may	be	encountered	by	doctors	of	various	specialties.	The	data	presented	in	the	publication	
are	based	on	clinical	guidelines	approved	by	the	Russian	Ministry	of	Health	and	comply	with	the	principles	of	evidence-
based	medicine.

Keywords:	amenorrhea;	dopamine	receptor	agonists;	galactorrhea;	hypogonadism;	infertility;	micro-	and	macroprolactinomas;	
prolactin;	syndrome	of	hyperprolactinemia	in	women.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В	практике	врачей	различных	специальностей	нередко	

встречаются	состояния,	сопровождающиеся	гиперпролак-
тинемией	 [1,	 2].	 Под	 этим	 термином	 понимается	 состо-
яние,	 сопровождающееся	превышением	 уровня	пролак-
тина	 (Прл)	 в	 сыворотке	 крови	 более	 20	 нг/мл.	 При	 этом	
необходимо	отметить,	что	верхняя	граница	нормы	пока-
зателей	Прл	может	колебаться	в	зависимости	от	исполь-
зуемых	тест-систем.

Уровень	Прл	регулируется	рядом	агентов	[3].	К	стиму-
лирующим	факторам	относятся	тереолиберин,	окситоцин,	
серотонин	и	вазоактивный	интестинальный	пептид.	К	сни-
жению	продукции	Прл	приводит	воздействие	дофамина,	
который	продуцируется	в	гипоталамусе,	а	затем	поступает	
в	 гипофиз	 через	 портальный	 кровеносный	 гипоталамо-
гипофизарный	тракт,	тормозя	секрецию	Прл,	связываясь	
с	D2-рецепторами.	Выделяют	два	вида	дофаминовых	ре-
цепторов:	 D1-рецепторы	 стимулируют	 аденилатциклазу	
и	способствуют	увеличению	выработки	Прл;	D2-рецепторы	
ингибируют	 аденилатциклазу,	 что	 ведет	 к	 уменьшению	
циклического	аденозинмонофосфата	и	снижению	высво-
бождения	Прл.

Прл	секретируется	периодически	с	интервалами	меж-
ду	пиками	30–90	мин.	Кроме	того,	концентрация	данного	
гормона	 в	 плазме	 крови	 подвержена	 суточным	 колеба-
ниям	 и	 достигает	 максимальных	 значений	 через	 6–8	 ч	
после	 начала	 сна.	 Прл	 участвует	 в	 большом	 количестве	
физиологических	и	патологических	процессов	в	организ-
ме.	 Важным	 биологическим	 свойством	данного	 гормона	
являются	инициация	и	поддержание	лактации	и	функцио-
нирования	желтого	тела.

Кроме	 того,	 Прл	 снижает	 чувствительность	 яичников	
к	 гонадотропинам;	 тормозит	 секрецию	фолликулостиму-
лирующего	 (ФСГ)	 и	 блокирует	 спонтанный	пик	 секреции	
лютеинизирующего	 гормона	 (ЛГ);	 усиливает	отрицатель-
ное	 влияние	 эстрадиола	 на	 секрецию	 ФСГ;	 уменьшает	
степень	кальцификации	костей;	стимулирует	кардиальные	
рецепторы,	оказывая	аритмогенный	эффект,	синтез	бел-
ка,	секрецию	поджелудочной	железы	и	желудка,	синтез	
и	выделение	катехоламинов;	принимает	участие	в	жиро-
вом	 обмене;	 потенцирует	 эффекты	 антидиуретического	
гормона,	 альдостерона;	 вызывает	 подъем	концентрации	
кортикостероидов	 в	 крови,	 способствуя	 повышению	 ар-
териального	 давления;	 ингибирует	 инсулярный	 аппарат,	
снижая	 толерантность	 к	 глюкозе;	 усиливает	 миграцию	
лейкоцитов,	активирует	фибробласты;	тормозит	функцию	
щитовидной	 железы;	 формирует	 материнский	 инстинкт;	
оказывает	морфиноподобный	эффект	[4].

Историческая справка
Впервые	 клинические	 проявления	 гиперпролакти-

немии	 были	 описаны	 в	 Талмуде	 (галактарея	 у	 мужчи-
ны).	 Известно,	 что	 Гиппократ	 описывал	 картину	 вы-
сокого	 уровня	 Прл,	 отмечая,	 что	 «если	 небеременная	

женщина	лактирует,	 у	 нее	прекращаются	менструации».	
В	XIX	в.	J.	Chiari,	а	затем	R.	Frommel	отметили,	что	если	
у	женщины	на	 протяжении	 нескольких	 лет	 после	 родов	
выделяется	молозиво,	то	у	нее	в	этот	период	отсутствуют	
менструации,	 могут	 наблюдаться	 депрессия,	 снижение	
массы	 тела	 и	 атрофические	 изменения	 внутренних	 по-
ловых	 органов.	 Данные	 клинические	 проявления	 были	
объединены	в	синдром	Киари–Фроммеля.

В	1937	г.	из	гипофиза	овец	впервые	был	выделен	гор-
мон,	выполняющий	лактотропную	функцию.	Первоначаль-
но	существовало	мнение,	что	данную	функцию	выполняет	
гормон	роста.

В	1954	г.	была	определена	связь	синдрома	аменореи-
галактореи	с	аденомой	гипофиза.	В	1970	г.	Прл	был	иден-
тифицирован	 отдельно.	 В	 1971	г.	 предложили	 радиоим-
мунологический	метод	определения	Прл,	а	в	1977	г.	была	
установлена	последовательность	аминокислот	в	молекуле	
данного	гормона.

Причины гиперпролактинемии	 можно	 разделить	
на	 три	 группы:	 физиологические;	 фармакологические	
(лекарственно-индуцированная	 гиперпролактинемия);	
патологические.

К	 состояниям,	 которые	 приводят	 к	 физиологической	
гиперпролактинемии,	относятся:	сон	(независимо	от	вре-
мени	суток);	прием	пищи,	богатой	белками;	повышенная	
физическая	нагрузка;	половой	акт;	поздняя	фолликуляр-
ная	и	лютеиновая	фазы	менструального	цикла.

Хорошо	 известно,	 что	 при	 беременности	 и	 лактации	
уровень	Прл	увеличивается	в	несколько	раз.	Также	он	по-
вышается	при	различных	стрессовых	ситуациях.

Лекарственно-индуцированная	 гиперпролактинемия	
чаще	 всего	 ассоциирована	 с	 приемом	 препаратов,	 от-
носящихся	 к	 следующим	 группам:	 нейролептики	 (фено-
тиазины,	 бутерофеноны,	 тиоксантены);	 антидепрессанты	
(амитриптилин,	дезипрамин	и	др.);	 анестетики;	 блокато-
ры	 Н2-рецепторов	 гистамина	 (циметидин);	 прокинетики	
(метоклопрамид);	 антиадренергические	 препараты	 цен-
трального	действия	 (метилдопа);	 блокаторы	 кальциевых	
каналов	(верапамил);	опиаты	(кодеин,	морфин);	антикон-
вульсанты;	эстрогены	(в	том	числе	входящие	в	комбини-
рованные	гормональные	контрацептивы).

Приведенный	 выше	 длинный	 перечень	 препаратов	
свидетельствует	о	том,	что	с	проблемой	гиперпролактине-
мии	могут	сталкиваться	врачи	различных	специальностей.

Основными	 причинами	 патологической	 гиперпролак-
тинемии	являются	нарушения	гипоталамо-гипофизарной	
области.

Патологическая	гиперпролактинемия	диагностируется	
у	5	%	женщин	репродуктивного	возраста	 [2].	По	данным	
литературы,	 не	 менее	 60	%	 случаев	 синдрома	 гипер-
пролактинемии	 вызывается	 пролактиномами.	 Причем	
на	 долю	 пролактином	 приходится	 около	 30–40	%	 всех	
аденом	гипофиза	[5].

Данный	 вид	 опухоли	 главным	 образом	 состо-
ит	 из	 лактотропных	 клеток.	 В	 зависимости	 от	 размера	
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пролактиномы	 классифицируются	 на	 микропролактино-
мы	(до	10	мм)	и	макропролактиномы	(от	10	мм	и	более).	
Имеются	 гендерные	 особенности	 распространенности	
пролактином.	Микропролактиномы	диагностируются	в	со-
отношении	1	:	20	 (муж./жен.),	 в	 то	время	как	макропро-
лактиномы	—	1	:	1.

Риск	 возникновения	 злокачественной	 пролактиномы	
очень	 низок	 (в	 литературе	 описано	 около	 50	 случаев).	
О	 наличии	 злокачественного	 процесса	 могут	 свидетель-
ствовать	 множественные	 митозы,	 ядерная	 атипия,	 по-
ложительная	 реакция	 на	 имммуномаркеры	 р53,	 Ki-67.	
Отмечается	 высокая	 смертность,	 превышающая	 40	%	
в	 течение	первого	 года	 с	момента	диагностики,	 у	 паци-
енток,	имеющих	метастазирующие	пролактокарциномы.

Наряду	с	пролактиномами	к	синдрому	гиперпролакти-
немии	 приводят	 другие	 поражения	 гипоталамо-гипофи-
зарной	области:	гранулематозные	инфильтративные	про-
цессы,	облучение,	киста	кармана	Ратке,	лимфоцитарный	
гипофизит,	 опухоли	 вблизи	 турецкого	 седла,	 хирургиче-
ские	вмешательства,	травмы	гипофиза.

Кроме	 того,	 патологической	 гиперпролактинемии	
способствует	ряд	системных	нарушений:	хроническая	по-
чечная	недостаточность,	цирроз	печени.	Уровень	Прл	уве-
личивается	 при	 травме	 грудной	 стенки,	 опоясывающем	
лишае,	 при	 эпилептическом	 приступе.	 По	 данным	 лите-
ратуры,	патологическая	гиперпролактинемия	отмечается	
у	17	%	женщин	с	синдромом	поликистозных	яичников	[6].	
В	ряде	случаев	диагностируется	так	называемая	идеопа-
тическая	гиперпролактинемия.

Под	 синдромом гиперпролактинемии	 понимается	
симптомокомплекс,	возникающий	на	фоне	повышенного	
уровня	Прл,	при	этом	наиболее	характерными	признаками	
являются	нарушения	функции	репродуктивной	системы.

Несмотря	на	то	что	синдром	гиперпролактинемии	ас-
социируется	прежде	всего	с	репродуктивными	нарушени-
ями,	многочисленные	исследования	продемонстрировали	
влияние	высокого	уровня	Прл	на	другие	системы	организ-
ма.	 Так,	 патологическая	 гиперпролактинемия	 повышает	
кардиоваскулярные	 риски,	 что	 связано	 с	 увеличением	
толщины	эпикардиальной	жировой	ткани	и	толщины	ин-
тима-медиа	 сонной	 артерии	—	маркеров,	 которые	 счи-
таются	 индикаторами	 сердечно-сосудистой	 патологии,	
приводит	к	остеопоротическим	изменениям	[7–9].

ДИАГНОСТИКА
Диагностика	синдрома	гиперпролактинемии	включает	

оценку	 клинических	 проявлений,	 сбор	 анамнеза,	 физи-
кальное	исследование,	лабораторную	и	лучевую	диагно-
стику.

При	опросе	пациентки	особое	внимание	следует	уде-
лять	 изучению	 анамнеза.	 Стоит	 провести	 оценку	 образа	
жизни,	 особенностей	 питания,	 наличия	 вредных	 привы-
чек	 (курение,	употребление	алкоголя,	наркотических	ве-
ществ).	 Необходимо	 учитывать	 не	 только	 заболевания,	

приводящие	 к	 гиперпролактинемии	 (эндокринные,	 си-
стемные,	 патологии	 печени,	 почек,	 молочных	 желез),	
но	и	прием	лекарственных	средств,	 стимулирующих	вы-
работку	Прл,	а	также	перенесенные	травмы	и	хирургиче-
ские	вмешательства.

Физикальное	обследование	женщин	при	подозрении	
на	гиперпролактинемию	должно	включать	оценку	общего	
физического	состояния,	росто-весовых	показателей,	вто-
ричных	 половых	 признаков,	 исследование	 щитовидной	
железы,	неврологического	состояния,	молочных	желез.

Клинические проявления
Одним	из	 ключевых	 клинических	 проявлений	 у	жен-

щин	 является	 гипогонадизм.	 Патогенез	 гипогонадизма	
следующий:	 повышенный	 уровень	 Прл	 подавляет	 про-
дукцию	гонадолиберинов,	что,	в	свою	очередь,	приводит	
к	нарушению	циклической	выработки	фолликулостимули-
рующего	и	лютеинизирующего	гормонов.

Как	правило,	пациентки	предъявляют	жалобы	на	на-
рушение	 менструального	 цикла	 (у	 70–90	%	 отмечается	
аменорея,	у	15–20	%	—	олиго-,	опсоменорея).	У	20–60	%	
диагностируется	бесплодие	(при	этом	у	5–10	%	обратив-
шихся	циклы	являются	ановуляторными),	отмечается	не-
достаточность	 лютеиновой	фазы.	Кроме	 того,	 у	женщин	
снижается	 либидо,	 нередко	 патологическая	 гиперпро-
лактинемия	 сопровождается	 ожирением	 (у	 40–60	%	 па-
циенток),	у	15–20	%	присутствует	гирсутизм.	В	литературе	
имеются	данные	о	том,	что	у	41	%	девушек	с	гиперандро-
генемией	 диагностируется	 стабильное	 или	 транзиторное	
повышение	уровня	Прл	[10].

Другой	частой	жалобой	является	галакторея	(диагно-
стируется	у	67	%	лиц	с	гиперпролактинемией).	Выделяют	
несколько	степеней	выраженности	галактореи:	(+)	—	еди-
ничные	капли	при	сильном	надавливании;	(++)	—	обиль-
ные	капли	при	сильном	надавлива	нии;	 (+++)	—	спон-
танное	отделение	молока.

Ряд	 авторов	 отмечают	 корреляцию	 между	 тяжестью	
гипогонадизма	 и	 уровнем	 гиперпролактинемии.	 Легкая	
степень	 гиперпролактинемии	 (20–50	нг/мл)	обычно	про-
является	 недостаточностью	 лютеиновой	 фазы	 менстру-
ального	цикла;	ее	умеренная	степень	 (50–100	нг/мл)	со-
провождается	 олигоменореей;	 при	 выраженной	 степени	
гиперпролактинемии	 (более	 100	 нг/мл)	 возникают	 аме-
норея,	 дефицит	 секреции	 эстрогенов	 (как	 следствие	—	
приливы,	 сухость	 во	 влагалище,	 остеопоротические	 из-
менения)	[11].

Существует	 связь	 между	 уровнем	 гиперпролактине-
мии	 с	 размером	 опухоли	 гипофиза.	 Так,	 при	 микропро-
лактиномах	 показатели	 Прл	 чаще	 всего	 не	 превышают	
200	 нг/мл;	 при	 размерах	 опухоли	 1–2	 см	 уровень	 Прл	
находится	 в	 пределах	 200–1000	нг/мл;	 если	же	опухоль	
превышает	2	см	—	показатели	Прл	как	правило	превы-
шают	1000	нг/мл.

У	 пациенток	 с	 макропролактиномами	 часто	 отме-
чаются	 неврологическая	 симптоматика:	 головная	 боль,	
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повышение	 внутричерепного	 давления,	 сужение	 полей	
зрения	 (битемпоральная	 гемианопсия).	 В	 редких	 случа-
ях	—	судорожные	приступы,	а	также	инфаркт	гипофиза.

Гиперпролактинемия	 часто	 сопровождается	 психо-
эмоциональными	расстройствами	и	астеновегетативными	
нарушениями.

Лабораторная диагностика
Ключевую	 роль	 в	 диагностике	 гиперпролактинемии	

играют	 лабораторные	 методы,	 а	 именно	 определение	
уровня	Прл	в	сыворотке	крови.	При	этом	ведется	дискус-
сия	 относительно	 правил	 забора	 крови	 для	 исследова-
ния.	 В	 зарубежных	 публикациях	 отмечена	 возможность	
формирования	 заключения	 о	 наличии	 гиперпролактине-
мии	на	основании	однократно	выявленного	повышенного	
уровня	 сывороточного	 Прл.	 Некоторые	 авторы	 указы-
вают	 на	 необходимость	 повторного	 исследования	 лишь	
при	уровне	Прл	21–40	нг/мл	и	отмечают,	что	повышение	
показателей	 может	 быть	 связано	 со	 стрессовыми	 ситу-
ациями,	 тяжелыми	 физическими	 нагрузками,	 высоким	
потреблением	 белка.	 С	 целью	 исключения	 стрессовой	
гиперпролактинемии	(включая	реакцию	на	венепункцию)	
рекомендуется	 установить	 венозный	 катетер	 и	 провести	
повторный	забор	крови	не	ранее	чем	через	60	мин.

Для	 исключения	 лекарственно-индуцированной	 ги-
перпролактинемии	 необходимо	 выполнить	 повторное	
исследование	 уровня	 Прл	 через	 72	 ч	 после	 отмены	 ле-
карственного	 препарата.	 Однако	 необходимо	 учитывать	
риск	 для	жизни	 и	 здоровья	 пациентки	 в	 случае	 отмены	
препарата.

В	 российских	 клинических	 рекомендациях,	 утверж-
денных	 Министерством	 здравоохранения	 Российской	
Федерации,	говорится	о	как	минимум	двукратном	прове-
дении	лабораторного	исследования	уровня	Прл.	Показа-
тели	Прл	колеблются	в	зависимости	от	возраста	пациент-
ки,	 дня	менструального	 цикла	 и	 времени	 суток.	 В	 связи	
с	 этим	 забор	 крови	 необходимо	 проводить	 не	 позднее	
7-го	 дня	 менструального	 цикла,	 утром	 в	 9–11	 ч,	 не	 ме-
нее	 чем	 через	 час	 после	 пробуждения	 и	 приема	 пищи.	
В	течение	суток	должен	быть	половой	покой,	необходимо	
исключить	 тяжелые	 физические	 нагрузки.	 В	 день	 забо-
ра	крови	не	следует	проводить	гинекологический	осмотр	
и	исследования	молочных	желез.

В	случае	несоответствия,	характеризующегося	наличи-
ем	макропролактиномы	и	относительно	невысоким	уровнем	
Прл,	необходимо	выполнять	последовательное	разведение	
сыворотки	крови	для	исключения	ложных	результатов	[12,	13].	
Данное	несоответствие	может	быть	связано	с	так	называ-
емым	«HOOK»-эффектом	—	артефактом	 при	 проведении	
лабораторных	 исследований,	 либо	 наличием	 объемного	
образования	селлярной	области,	которое	приводит	к	ком-
прессии	гипофизарной	ножки	[14].

При	 бессимптомной	 гиперпролактинемии	 нужно	
провести	 исследование	 на	 определение	 уровня	 ма-
кропролактина.	 Макропролактинемия	 характеризуется	

доминированием	в	крови	полимерных	димеров	или	комп-
лексов	 пролактин-ммуноглобулин	 G	 (Прл-IgG),	 которые	
обладают	 большим	 молекулярным	 весом	 и	 отличаются	
отсутствием	биологических	эффектов.

Наряду	с	определением	показателей	содержания	Прл	
в	 сыворотке	 крови	 рекомендуется	 исследование	 тирео-
тропного	 гормона,	 ФСГ	 и	 ЛГ,	 свободного	 тестостерона,	
дигидроэпиандростерона.

При	 отягощенном	 семейном	 анамнезе,	 где	 наличие	
пролактиномы	 сочетается	 с	 другими	 эндокринными	 па-
тологиями,	 рекомендуется	 проводить	 генетическое	 ис-
следование	для	исключения	наследственных	синдромов,	
связанных	 с	 мутациями	 генов	MEN1,	 PRKAR1A,	 а	 также	
гена-супрессора	AIP.

Лучевая диагностика
При	 подозрении	 на	 опухолевый	 генез	 гиперпролак-

тинемии	 (опухоль	 гипоталамо-гипофизарной	 области)	
наибольшую	 информативность	 представляет	 магнитно-
резонансная	томография	(МРТ)	головного	мозга	с	приме-
нением	контрастного	вещества.

В	зарубежных	публикациях	существуют	рекомендации	
о	 выполнении	МРТ	при	 уровне	Прл	 от	 40	 нг/мл	и	 выше.	
Кроме	того,	проведение	МРТ	необходимо	лицам	со	стой-
кой	 гиперпролактинемией	для	исключения	опухолей	 ги-
поталамо-гипофизарной	 области	 при	 приеме	 пролакти-
ниндуцирующих	лекарственных	препаратов	и	отсутствии	
возможности	полной	их	отмены.

ЛЕЧЕНИЕ
Медикаментозная терапия

В	лечении	гиперпролактинемии	используется	несколь-
ко	подходов.

При	этом	консервативная	терапия	может	проводиться	
пациентам	как	с	 симптоматической	 гиперпролактинеми-
ей,	так	и	с	микро-	или	макропролактиномией.

Целями	 проведения	 консервативной	 терапии	
при	 синдроме	 гиперпролактинемии	 являются:	 нормали-
зация	уровня	Прл;	уменьшение	размеров	опухоли;	устра-
нение	 психовегетативных,	 эндокринно-обменных	 и	 пси-
хоэмоциональных	 нарушений,	 связанных	 с	 повешенным	
уровнем	Прл;	устранение	симптомов	гиперпролактинеми-
ческого	 гипогонадизма;	 нормализация	 менструального	
цикла	 и	 восстановление	фертильности;	 предотвращение	
рецидива	 или	 возобновления	 роста	 опухоли.	 Отмечено,	
что	 в	 лечении	 пролактином	 медикаментозная	 терапия	
должна	иметь	приоритет	перед	хирургическими	методами	
и	лучевой	терапией	[15–17].

В	лечении	гиперпролактинемии	применяются	агонисты	
дофамина.	В	настоящее	время	препаратом	первой	линии	
является	 каберголин,	 который	 считается	 наиболее	 эф-
фективным	в	отношении	коррекции	уровня	Прл	и	умень-
шения	 размеров	 пролактиномы.	 Каберголин	 (достинекс,	
агалатес,	 берголак)	 является	 эрголиновым	 селективным	
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агонистом	 D2-дофаминовых	 рецепторов.	 Он	 имеет	 дли-
тельный	 период	 полувыведения,	 что	 позволяет	 исполь-
зовать	этот	препарат	1–2	раза	в	нед.	Начинают	терапию	
с	дозировки	0,25–0,5	мг,	в	дальнейшем	доза	каберголи-
на	может	быть	увеличена	до	нормализации	показателей	
Прл	в	крови.	Средняя	доза,	как	правило,	составляет	1	мг	
в	нед.

К	 препаратам	 более	 старого	 поколения,	 используе-
мым	 в	 лечении	 гиперпролактинемии,	 относится	 бромо-
криптин	—	 эрголиновый	 неселективный	 агонист	 дофа-
миновых	рецепторов.	Учитывая	отсутствие	селективности	
бромокриптина,	при	его	применении	нередко	отмечаются	
побочные	эффекты.	Начальная	дозировка	бромокриптина	
составляет	0,625–1,25	мг	в	сут,	но	она	может	быть	увели-
чена	до	2,5–7,5	мг.

Кроме	того,	в	России	зарегистрирован	неэрголиновый	
селективный	агонист	дофаминовых	рецепторов	—	хина-
голид.	Терапию	этим	препаратом	начинают	с	25	мкг	в	сут	
с	постепенным	увеличением	каждые	3–5	дней	на	25	мкг.	
Среднесуточная	доза	составляет	75	мкг.

Через	 1	 мес	 после	 начала	 терапии	 агонистами	 до-
фамина	 необходимо	 определить	 уровень	 Прл	 в	 крови	
с	 целью	 решения	 вопроса	 о	 необходимости	 коррекции	
лечения.

Пациенткам,	находящимся	в	периоде	менопаузально-
го	перехода,	при	галактореи	не	выше	I	степени,	а	также	
лицам	 в	 постменопаузе,	 имеющим	 микроаденомы	 либо	
бессимптомное	 течение	 гиперпролактинемии,	 назначе-
ние	медикаментозной	терапии	не	рекомендуется	в	связи	
с	малой	вероятностью	роста	опухоли	[18].	При	этом	необ-
ходимо	динамическое	наблюдение	не	менее	5	лет.

Продолжительность	 терапии	 агонистами	 дофами-
новых	 рецепторов	 составляет	 не	 менее	 2	 лет.	 При	 этом	
целевыми	 показателями	 должны	 быть	 длительная	 нор-
мализация	уровня	Прл	и	значительное	уменьшение	раз-
меров	 опухоли	 или	 ее	 отсутствие	 согласно	 результатам	
МРТ	головного	мозга.	В	то	же	время	при	наличии	опухо-
ли	гипофиза,	локализованной	на	границе	со	зрительным	
перекрестом	или	кавернозным	синусом,	отмена	агонистов	
дофамина	не	рекомендована.

Критериями	 прекращения	 консервативной	 терапии	
являются:	длительность	лечения	свыше	двух	лет;	норма-
лизация	уровня	Прл;	отсутствие	пролактиномы	по	данным	
МРТ	 либо	 существенное	 уменьшение	 размеров	 опухоли	
(более	50	%	от	исходного	размера	или	уменьшение	раз-
мера	макроаденомы	менее	 10	мм);	 беременность;	 пост-
менопауза.

После	 отмены	 медикаментозной	 терапии	 необходи-
мо	 осуществлять	 динамический	 контроль	 показателей	
Прл	—	в	первый	 год	после	отмены	препарата	 контроль	
выполняется	 1	 раз	 в	 3	 мес,	 затем	 ежегодно	 в	 течение	
как	минимум	5	лет.

Для	 контроля	 эффективности	 лечения	 МРТ	 головно-
го	мозга	должна	быть	проведена	 в	 следующих	 случаях:	
через	 1	 год	 после	 начала	 приема	 агонистов	 дофамина;	

через	 3	мес	 у	 лиц	 с	 диагностированными	макропролак-
тиномами	при	 сохраняющихся	 высоких	показателях	Прл	
на	 фоне	 медикаментозной	 терапии;	 при	 присоединении	
новой	 симптоматики	 на	 фоне	 проводимого	 лечения;	
при	подозрении	на	рост	пролактиномы.

Лицам,	 принимающим	 высокие	 начальные	 дозы	
агонистов	 дофаминовых	 рецепторов	 (более	 2	 мг	 в	 нед)	
или	стандартные	дозы	длительностью	более	5	лет,	реко-
мендуется	 эхокардиография	 для	 исключения	 патологии	
клапанного	аппарата.

хирургическое лечение
Как	уже	отмечалось,	медикаментозная	терапия	имеет	

приоритет	по	сравнению	с	оперативным	лечением.
В	 настоящее	 время	 четко	 определены	 показания	

к	 хирургическому	 лечению	 пролактином	 [19]:	 неперено-
симость	медикаментозной	терапии;	увеличение	размеров	
опухоли,	 несмотря	 на	 оптимальную	 схему	 лечения;	 ма-
кропролактинома,	 резистентная	 к	 лечению	 агонистами	
дофаминовых	 рецепторов;	 микроаденома,	 резистентная	
к	 медикаментозному	 лечению,	 у	 пациентов,	 планирую-
щих	 беременность;	 апоплексия	 гипофиза;	 компрессия	
зрительного	 перекреста,	 сохраняющаяся	 на	 фоне	 ме-
дикаментозной	 терапии;	 опухоль	 гипофиза	 с	 кистозным	
компонентом,	резистентная	к	лечению;	ликворея	на	фоне	
приема	 агонистов	 дофаминовых	 рецепторов;	 макроаде-
нома	у	пациентов	с	психическими	заболеваниями	при	на-
личии	противопоказаний	к	назначению	агонистов	дофа-
миновых	рецепторов.

Хирургическое	лечение	необходимо	выполнять	только	
в	специализированных	лечебных	учреждениях	с	хирурги-
ческим	персоналом,	имеющим	высокий	уровень	квалифи-
кации.	Необходимо	обратить	внимание	на	то,	что	рецидив	
после	 транссфеноидальной	 аденомэктомии	 при	 макро-
пролактиномах	 может	 достигать	 80	%,	 а	 длительность	
безрецидивного	периода	в	большинстве	случаев	не	пре-
вышает	трех	лет	[20–22].

После	удаления	опухоли	требуется	динамическое	на-
блюдение	за	показателями	Прл	1	раз	каждые	3	мес	в	те-
чение	1	года,	затем	ежегодно	в	течение	5	лет.

Необходимо	обратить	внимание,	что	у	женщин	с	про-
лактиномами	 при	 резистентности	 к	 медикаментозному	
лечению	перед	решением	вопроса	об	оперативном	вме-
шательстве	рекомендуется	увеличить	дозу	агонистов	до-
фаминовых	 рецепторов	 до	 максимально	 переносимой.	
При	 лечении	 бромокриптином	 и	 выявлении	 его	 непере-
носимости	необходима	замена	данного	препарата	на	ка-
берголин.

Лучевая терапия выполняется	 лишь	 при	 необходи-
мости	 устранения	 остаточной	 ткани	 опухоли,	 когда	 ра-
дикальная	 операция	 невозможна,	 а	 также	 при	 непере-
носимости	медикаментозной	терапии	или	резистентности	
к	 препаратам	 [23].	 При	 этом	 рекомендуется	 на	 период	
проведения	лучевой	терапии	временно	прекратить	прием	
агонистов	дофаминовых	рецепторов.
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Тактика при лекарственно-индуцированной 
гиперпролактинемии

При	 лекарственно-индуцированной	 гиперпролакти-
немии	 и	 отсутствии	 возможности	 отмены	 или	 замены	
лекарственного	 средства	 рекомендуется	 рассмотреть	
возможность	назначения	агонистов	дофаминовых	рецеп-
торов	 после	 консультации	 с	 врачом-специалистом	 того	
направления,	 в	 рамках	 которого	 был	 назначен	 препа-
рат,	 приводящий	 к	 гиперпролактинемии.	 В	 то	же	 время	
при	наличии	асимптоматической	лекарственно-индуциро-
ванной	гиперпролактинемии	осуществление	какого-либо	
специфического	лечения	не	требуется.

Гиперпролактинемия и беременность
В	настоящее	время	считается,	что	для	наступления	бере-

менности	оптимальным	вариантом	являются	полная	норма-
лизация	показателей	Прл	и	 уменьшение	размеров	опухоли	
менее	10	мм.	В	случае	если	встает	вопрос	о	необходимости	
хирургического	 лечения	 или	 лучевой	 терапии	 макропро-
лактиномы,	данные	подходы	необходимо	осуществить	еще	
до	 зачатия,	 так	 как	 при	 этом	 вероятность	 роста	 опухоли	
во	время	гестационного	периода	снижается	до	2,8–4,3	%	[21].

При	 наступлении	 беременности	 рекомендуется	 пре-
кратить	 прием	 агонистов	 дофаминовых	 рецепторов.	
В	то	же	время	у	женщин,	имеющих	макропролактиномы,	
беременность	которых	наступила	на	фоне	медикаментоз-
ной	терапии,	рекомендуется	рассмотреть	вопрос	о	даль-
нейшем	приеме	агонистов	дофамина.	В	настоящее	время	
подтверждена	 безопасность	 в	 отношении	 риска	форми-
рования	 врожденных	 пороков	 развития	 или	 самопроиз-
вольных	выкидышей	при	использовании	бромокриптина	
и	каберголина,	хинаголид	же	при	планировании	беремен-
ности	использовать	не	рекомендуется	[12,	24,	25].

Учитывая,	 что	 при	 беременности	 возникают	 гипер-
плазия	и	 гипертрофия	лактотрофов,	показатели	Прл	на-
чинают	увеличиваться	уже	с	первого	триместра.	В	связи	
с	этим	у	беременных	с	диагностированными	пролактино-
мами	проводить	измерение	уровня	Прл	не	рекомендуется,	
так	как	эти	данные	не	могут	объективно	характеризовать	
изменения	размеров	опухоли	или	ее	активности.

Беременных	с	пролактиномами	в	 течение	 гестацион-
ного	периода	помимо	врача-акушера-гинеколога	должны	
наблюдать	 эндокринолог,	 офтальмолог	 и	 при	 необходи-
мости	нейрохирург.

В	 случае	 подозрения	 на	 рост	 опухоли	 во	 время	 бе-
ременности	 необходимо	 провести	 МРТ	 головного	 мозга	
без	контрастирования.	Если	по	ее	данным	отмечено	уве-
личение	 аденомы	 либо	 нарастание	 клинических	 прояв-
лений,	 связанных	 с	 объемным	 образованием,	 рекомен-
довано	 возобновить	 терапию	 агонистами	 дофаминовых	
рецепторов	 (бромокриптин,	 каберголин)	в	 течение	бере-
менности.

При	возникновении	необходимости	в	проведении	хи-
рургического	лечения	вопрос	о	его	выполнении	ставится	
во	втором	триметре	беременности.

Согласно	 существующим	 клиническим	 рекоменда-
циям	 женщинам	 с	 гиперпролактинемией	 необходимо	
предложить	ограничить	период	грудного	вскармливания	
до	6–12	мес.	В	 то	же	время	отмечено,	 что	в	литературе	
отсутствуют	данные,	 свидетельствующие	о	прогрессиро-
вании	пролактиномы	на	фоне	лактации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким	 образом,	 синдром	 гиперпролактинемии	 ха-

рактерен	 для	 целого	 ряда	 патологических	 процессов,	
возникающих	 у	женщин.	 Поскольку	 это	 междисципли-
нарная	 проблема,	 при	 ведении	 пациенток	 с	 данным	
синдромом	требуется	взаимодействие	врачей	различных	
специальностей:	 гинекологов,	 эндокринологов,	 нейро-
хирургов,	 онкологов,	 рентгенологов.	 В	 свою	 очередь,	
своевременная	 диагностика	 и	 адекватное	 лечение	 па-
циенток	при	выявлении	признаков	гиперпролактинемии	
оказывают	 влияние	на	 качество	жизни	и	фертильность	
пациенток.
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Международный опыт организации оказания 
медицинской помощи населению Италии и Сербии 
военно-медицинскими специалистами в период 
пандемии COVId-19
С.А.	Свистунов,	К.С.	Шипицын,	В.В.	Колесников
Военно-медицинская	академия	имени	С.М.	Кирова,	Санкт-Петербург,	Россия

На	основании	решения	Президента	Российской	Федерации	были	сформированы	сводные	отряды	Вооруженных	сил	
Российской	Федерации	для	борьбы	с	новой	коронавирусной	инфекцией	в	Италии	и	Сербии.	Из	числа	медицинского	
персонала	 в	 каждом	 отряде	 были	 сформированы	 по	 8	 врачебно-сестринских	 групп	 под	 руководством	 врачей-эпи-
демиологов,	 каждая	 из	 которых	 включала	 врача-анестезиолога	 (реаниматолога),	 врача-инфекциониста	 (терапевта),	
медицинскую	сестру-анестезиста.	Основной	их	задачей	было	оказание	медицинской	помощи	пациентам	с	новой	ко-
ронавирусной	инфекцией	в	лечебно-профилактических	организациях	этих	государств.	Для	решения	поставленных	за-
дач	и	в	целях	качественного	оказания	медицинской	помощи	(защиты	личного	состава	от	заражения	биологическими	
агентами),	каждая	группа	была	оснащена	средствами	индивидуальной	защиты.	Работа	медицинских	групп	на	терри-
тории	Италии	 и	 Сербии	 заключалась	 в	 проведении	 санитарно-эпидемиологической	 разведки,	 эпидемиологического	
обследования	очагов	новой	коронавирусной	инфекции,	организации	противоэпидемических	мероприятий	и	лечению	
больных	с	COVID-19	в	лечебно-профилактических	организациях	этих	стран.	В	проведении	противоэпидемических	ме-
роприятий	ежедневно	были	задействованы	расчеты	мобильных	комплексов	аэрозольной	дезинфекции	и	авторазли-
вочных	станций	войск	радиационной,	химической	и	биологической	защиты.	В	результате	проведенных	мероприятий	
получен	опыт	применения	сил	и	средств	Министерства	обороны	Российской	Федерации	по	локализации	очагов	новой	
коронавирусной	инфекции	на	территории	иностранных	государств.	Совместная	работа	группировки	Вооруженных	сил	
Российской	Федерации	и	местных	органов	управления	позволила	снизить	заболеваемость	новой	коронавирусной	ин-
фекцией	среди	населения	Италии	и	Сербии.

Ключевые слова:	военнослужащие;	COVID-19;	Италия;	лечение;	Министерство	здравоохранения;	новая	коронавирусная	
инфекция;	Сербия;	эпидемиология.
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International experience in organizing medical care 
for the population of Italy and Serbia by military 
medical specialists during the COVId-19 pandemic
Sergey	A.	Svistunov,	Konstantin	S.	Shipitsyn,	Viktor	V.	Kolesnikov
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

Based	 on	 the	 decision	 of	 the	 President	 of	 the	 Russian	 Federation,	 interservice	 teams	 of	 the	 Armed	 Forces	 of	 the	
Russian	Federation	were	formed	to	combat	a	new	coronavirus	infection	(COVID-19)	in	Italy	and	Serbia.	Eight	medical	and	
nursing	teams	were	formed	from	the	medical	personnel	 in	each	detachment,	 led	by	epidemiologists,	each	consisting	of	
an	anaesthesiologist	(resuscitator),	an	infectious	disease	specialist	(therapist),	and	an	anesthesiologist	nurse.	Their	main	
task	was	to	provide	medical	care	for	patients	with	new	coronavirus	infection	in	the	medical	and	preventive	organizations	of	
these	countries.	In	order	to	accomplish	their	tasks	and	to	provide	high-quality	medical	care	(protection	of	personnel	from	
contamination	by	biological	agents),	each	group	was	equipped	with	personal	protective	equipment.	The	work	of	the	medical	
teams	on	the	territory	of	Italy	and	Serbia	consisted	in	sanitary	and	epidemiological	reconnaissance,	epidemiological	exami-
nation	of	the	outbreaks	of	the	new	coronavirus	infection,	organization	of	anti-epidemic	measures	and	treatment	of	patients	
with	COVID-19	in	the	medical	and	preventive	organizations	of	these	countries.	Calculations	of	mobile	aerosol	disinfection	
complexes	and	auto-filling	stations	of	the	radiation,	chemical	and	biological	protection	troops	were	involved	in	carrying	out	
anti-epidemic	measures	on	a	daily	basis.	As	a	result	of	the	measures	taken,	experience	was	gained	in	using	the	forces	and	
resources	of	the	Ministry	of	Defense	of	the	Russian	Federation	to	localize	the	outbreaks	of	the	new	coronavirus	infection	
in	the	territory	of	foreign	countries.	The	joint	work	of	the	group	of	the	Armed	Forces	of	the	Russian	Federation	and	local	
authorities	has	reduced	the	incidence	of	a	new	coronavirus	infection	among	the	local	population	of	Italy	and	Serbia.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В	 2019	г.	 Всемирная	 организация	 здравоохранения	

объявила	 вспышку	 коронавируса,	 распространившегося	
из	 Китая	 в	 том	 числе	 и	 на	 территорию	 Европы	 и	 вызы-
вающего	заболевание	новой	коронавирусной	инфекцией	
(COVID-19),	пандемией.	Это	и	стало	предпосылкой	к	осу-
ществлению	 мероприятий	 по	 оказанию	 помощи	 ряду	
европейских	 государств,	 в	 частности	 Италии	 и	 Сербии,	
в	борьбе	с	этой	болезнью	[1–3].

На	 тот	 момент	 эпидемиологическая	 ситуация	 в	 этих	
странах	характеризовалась	следующим	образом:
•	 По	 официальным	 данным,	 в	 Италии	 на	 23.03.2020	г.	

было	 зарегистрировано	 59	138	 случаев	 заражения.	
Предполагалось	направить	российских	военных	в	го-
род	 Бергамо,	 который	 на	 тот	 момент	 был	 символом	
эпидемиологической	 катастрофы:	 в	 городе	 ежесу-
точно	 умирали	 десятки	 людей.	 В	 интервью	 каналу	
«Евроньюс»	 заведующий	 отделением	 интенсивной	
терапии	местной	 больницы	 оценил	 количество	 зара-
женных	в	половину	населения	города,	составлявшего	
120	000	 человек.	 При	 этом	 летальность	 от	 COVID-19	
достигала	 10	%	 (РИА	 Новости).	 Одной	 из	 главных	 ее	
причин	 были	 не	 только	 особенности	 системы	 тести-
рования,	но	и	недостаточный	уровень	эпидемиологи-
ческих	расследований	(ЛАЙФ	новости).

•	 По	 официальным	 данным	министерства	 здравоохра-
нения	Сербии,	на	03.04.2020	г.	было	зарегистрирован	
1171	 случай	 заражения,	 от	 COVID-19	 в	 стране	 умер	
31	 человек	 (РИА	Новости).	 С	 15	марта	 2020	г.	 в	 этой	
стране	был	введен	режим	чрезвычайного	положения,	
а	с	18	марта	—	комендантский	час.
Цель	—	обобщение	опыта	борьбы	с	COVID-19	на	тер-

ритории	иностранных	государств.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В	 работе	 использованы	 данные	 о	 санитарно-

эпидемио	логическом	 состоянии,	 полученные	 по	 резуль-
татам	 проведения	 санитарно-эпидемиологической	 раз-
ведки	 за	 период	 с	 3	 апреля	 по	 16	 мая	 2020	г.,	 а	 также	

официальные	 данные,	 представленные	 сотрудниками	
министерства	здравоохранения	Сербии	в	ходе	ежеднев-
ных	рабочих	совещаний.	За	период	работы	врачебно-се-
стринскими	 бригадами	 группировки	 проведена	 санитар-
но-эпидемиологическая	разведка	в	городах	этой	страны,	
эпидемиологическое	обследование	очагов,	оценка	систе-
мы	медицинского	обеспечения	и	оказание	медицинской	
помощи	пациентам	с	COVID-19.

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ
На	основании	решения	Президента	Российской	Феде-

рации	были	сформированы	сводные	отряды	Вооруженных	
сил	Российской	Федерации	(ВС	РФ)	для	оказания	помощи	
Италии	и	Сербии	в	борьбе	с	COVID-19	(см.	таблицу).

Из	числа	медицинского	персонала	в	каждой	 группи-
ровке	 были	 сформированы	 по	 8	 врачебно-сестринских	
бригад,	состоящих	из	врача-эпидемиолога	(старший	вра-
чебно-сестринской	 бригады),	 врача	 анестезиолога-реа-
ниматолога,	 врача-инфекциониста	 (терапевта)	 и	 меди-
цинской	сестры-анестезиста.	Для	решения	поставленных	
задач	 и	 в	 целях	 качественного	 оказания	 медицинской	
помощи	(защиты	личного	состава	от	заражения	биологи-
ческими	агентами),	каждая	группа	была	оснащена	сред-
ствами	индивидуальной	защиты.

Для	 проведения	 дезинфекционных	 мероприятий	 спе-
циалисты	 войск	 РХБ	 защиты	 использовали	 современные	
образцы	 специальной	 техники.	 В	 противоэпидемических	
мероприятиях	ежедневно	были	задействованы	расчеты	мо-
бильных	комплексов	аэрозольной	дезинфекции	и	автораз-
ливочных	станций,	предназначенных	для	проведения	аэро-
зольной	дезинфекции	транспорта,	зданий	и	сооружений.

Особенности	организации	и	выполнения	задач	на	тер-
ритории	иностранных	государств:
•	 работа	на	территории	иностранного	государства;
•	 недостаток	 оперативной	 информации	 по	 уровню	

и	структуре	заболеваемости;
•	 недостаток	 информации	 по	 количеству,	 площадям	

и	этажности	зданий	на	объектах	для	определения	не-
обходимого	 объема	 дезинфекционных	 мероприятий	
и	времени	на	их	выполнение;

Таблица. Состав	сводного	отряда	Вооруженных	сил	РФ

1.	Специалисты	медицинской	службы.
2.	Специалисты	войск	РХБ	защиты.
3.	Главное	управление	международного	военного	сотрудничества.
4.	Специалисты-психологи.
5.	Переводчики.
6.	Группа	ДИМК	(с	телеканалом	«Звезда»).

Группировка	«Сербия» Группировка	«Италия»
Всего	87,	из	них:	офицеров	—	44,	в/сл	к/сл	—	41,	ГП	—	2.
Вооружение,	военная	и	специальная	техника	—	16	ед.,	из	них:
специальных	машин	—	14	ед.;
машин	общевойскового	назначения	—	2	ед.

Всего	104,	из	них:	офицеров	—	47,	в/сл	к/сл	—	53,	ГП	—	4.
Вооружение,	военная	и	специальная	техника	—	22	ед.,	из	них:
специальных	машин	—	19	ед.;
машин	общевойскового	назначения	—	3	ед.

Примечание.	РХБ	защита	—	радиационная,	химическая	и	биологическая	защита;	ДИМК	—	Департамент	информации	и	массовых	
коммуникаций;	в/сл	к/сл	—	военнослужащие	по	контракту,	ГП	—	гражданский	персонал.
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•	 охват	 большой	 территории	 и	 различная	 удаленность	
объектов	 для	 выполнения	 задач	 специалистами	 ме-
дицинской	службы	и	войск	РХБ	защиты	от	пункта	дис-
локации	сводного	отряда;

•	 организация	работы	медицинских	групп	под	руковод-
ством	врачей-эпидемиологов;

•	 языковой	барьер;
•	 необходимость	нострификации	документов	и	прохож-

дения	обучения	в	стране	пребывания;
•	 высокий	риск	заражения	личного	состава	COVID-19;
•	 использование	в	лечении	пациентов	стандартов	(про-

токолов	лечения)	иностранных	государств;
•	 отсутствие	 времени	 для	 налаживания	 скоординиро-

ванной	работы	коллективов.
В	составе	сводных	отрядов	работа	медицинских	групп	

была	организована	по	двум	направлениям:
1.	 Санитарно-эпидемиологическая	 разведка	 на	 тер-

ритории	 иностранного	 государства,	 эпидемиологическое	
обследование	очагов	COVID-19,	организация	противоэпи-
демических	мероприятий	в	лечебных	организациях	[4].

2.	Лечение	больных	с	COVID-19	в	лечебно-профилак-
тических	организациях	(ЛПО)	Италии	и	Сербии	[5].

В	 начальном	 периоде	 планирование	 выполнения	 за-
дач	 специалистами	 войск	 РХБ	 защиты	 и	 медицинской	
службы	осуществлялось	независимо,	по	заявкам	пригла-
шающей	стороны.	В	дальнейшем,	с	накоплением	знаний	
о	системе	медицинского	обеспечения	этих	стран	в	усло-
виях	 эпидемии,	 был	 осуществлен	 переход	 к	 следующей	
схеме	работы:
•	 специалистами	медицинской	службы	проводился	анализ	

динамики	заболеваемости	в	городах	и	на	его	основании	
планировалась	санитарно-эпидемиологическая	и	лечеб-
но-эвакуационная	работа	медицинских	групп	[6–8];

•	 в	ходе	работы	медицинских	групп	на	объектах	опре-
делялась	необходимость	дезинфекционных	меропри-
ятий,	их	объем	и	порядок	проведения.
Данные	 подходы	 позволили	 более	 полно	 использо-

вать	потенциал	групп	дезинфекции,	не	допускать	их	пе-
реутомления	и	проводить	комплексную	взаимосвязанную	
работу	на	объектах.

На	 основании	 данных	 о	 заболеваемости	 населения,	
количестве	зараженного	медицинского	персонала,	дина-
мике	 роста	 заболеваемости,	 коечной	 емкости	 в	 стацио-
нарных	и	временных	ЛПО	руководством	сводного	отряда	
принималось	 решение	 о	 выезде	 врачебно-сестринских	
групп	для	осуществления	санитарно-эпидемиологической	
разведки.	В	связи	с	постоянным	увеличением	количества	
ЛПО,	 развертываемых	 для	 оказания	 помощи	 больным	
COVID-19	и	их	лечения,	возникла	необходимость	разделе-
ния	штатных	медицинских	групп	на	лечебную	и	эпидеми-
ологическую	составляющие.	Это	позволило	одновременно	
проводить	лечебные	мероприятия	в	имеющихся	клиниках	
и	 осуществлять	 санитарно-эпидемиологическую	развед-
ку	 во	 вновь	 создаваемых	 лечебных	 центрах.	 В	 резуль-
тате	 увеличения	 подтвержденных	 случаев	 со	 стертыми	

и	 легкими	 клиническими	 формами	 заболевания	 работа	
эпидемиолога	в	очаге	заболевания	COVID-19	заключалась	
в	организации	разделения	потоков	больных	и	персонала.	
При	невозможности	такого	разделения	проводилось	уси-
ление	дезинфекционных	мероприятий	с	целью	прерыва-
ния	путей	передачи	инфекции.

Дополнительно	проводился	оперативный	эпидемиоло-
гический	анализ	ситуации	в	отношении	COVID-19	в	мире	
в	целом	и	в	Италии	и	Сербии	в	частности.	На	основе	его	
данных	 составлялись	 краткосрочные	 и	 среднесрочные	
прогнозы	 развития	 эпидемической	 ситуации,	 при	 необ-
ходимости	 вносились	 изменения	 и	 дополнения	 в	 планы	
работы	 врачебно-сестринских	 групп,	 их	 состав,	 а	 также	
объем	 и	 характер	 проводимых	 противоэпидемических	
мероприятий.	Все	это	позволило	оперативно	реагировать	
на	стремительно	меняющуюся	эпидемическую	ситуацию.

Анализ	выполнения	санитарно-противоэпидемических	
(профилактических)	и	лечебно-диагностических	меропри-
ятий	в	ЛПО	Сербии	позволил	выявить	следующие	пробле-
мы	в	их	организации:
•	 отдельные	ЛПО	не	были	приспособлены	для	изоляции	

и	 лечения	пациентов	 с	 COVID-19	 ввиду	 отсутствия	 от-
дельных	входов,	возможности	подачи	кислорода	и	т.	д.;

•	 ввиду	 недостаточного	 количества	 бактерицидных	
ламп	в	отделениях	дезинфекция	воздуха	проводилась	
не	в	полном	объеме,	их	применение	в	палатах	 с	по-
стоянным	 пребыванием	 пациентов	 с	 COVID-19	 было	
невозможно;

•	 в	COVID-приемниках	у	медицинского	персонала,	рабо-
тающего	 с	 пациентами,	 инфицированными	COVID-19,	
отсутствовали	респираторы	класса	защиты	FFP2;

•	 отсутствовала	настороженность	медицинского	персо-
нала	при	приеме,	обследовании	и	лечении	па	циентов;

•	 несвоевременное	 обеспечение	 персонала	 средствами	
индивидуальной	защиты	на	начальном	этапе	эпидемии;

•	 медицинскими	работниками	нарушались	правила	но-
шения	средств	индивидуальной	защиты;

•	 отмечались	нарушения	в	организации	противоэпиде-
мического	режима	работы	медицинских	организаций,	
а	также	маршрутизации	пациентов	с	COVID-19;

•	 отсутствие	 тесного	взаимодействия	руководства	ЛПО	
и	 центров	 общественного	 здоровья	 (аналог	 Роспо-
требнадзора);

•	 отсутствие	штатной	должности	эпидемиолога	в	круп-
ных	ЛПО;

•	 ограниченное	 количество	 штатных	 должностей	 вра-
чей-инфекционистов;

•	 нехватка	сил	и	средств	для	проведения	кислородоте-
рапии	 и	 респираторной	 поддержки,	 а	 также	 возрос-
шая	потребность	во	врачах-анестезиологах	и	среднем	
медицинском	персонале;

•	 недостаточное	 количество	 передвижных	 рентгено-
логических	 комплексов,	 что	 затрудняло	 первичную	
диагностику	 коронавирусной	 инфекции	 на	 этапе	 со-
ртировки.
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Одной	из	основных	задач	старших	групп	(врачей-эпи-
демиологов)	 явилось	 обеспечение	 полной	 безопасности	
персонала	бригад,	заступающих	на	дежурство.	С	этой	це-
лью	 проводился	 тщательный	 контроль	 за	 применением	
личным	составом	комплектов	защитной	одежды.	Врачи-
эпидемиологи	в	Италии	лично	осуществляли	непрерывный	
контроль	 за	 организацией	 строгого	 противоэпидемиче-
ского	режима	в	красной	зоне	госпиталя.	В	период	начала	
и	 окончания	 смены	 контролировали	 порядок	 одевания	
(снятия)	 защитной	 одежды	 личным	 составом,	 выявлен-
ные	ошибки	и	недочеты	устранялись	на	месте.	После	сня-
тия	костюмов	проводилась	полная	санитарная	обработка.	
Эти	меры	позволили	в	полной	мере	обезопасить	россий-
ских	врачей	и	предупредить	внутрибольничное	заражение	
COVID-19.	Совместно	с	итальянскими	специалистами	осу-
ществлялся	 мониторинг	 мероприятий	 строгого	 противо-
эпидемического	 режима	 в	 госпитале.	 В	 ходе	 совмест-
ных	 обходов	 система	 защиты	 персонала	 дополнялась	
и	совершенствовалась.

В	Сербии	врачебно-сестринскими	бригадами	осущест-
влялось	 лечение	 населения	 в	 сменном	 режиме	 в	шести	
медицинских	центрах	Белграда	 (Университетский	 госпи-
тальный	центр	д-р	Драгиша	Мишович;	Военно-медицин-
ская	 академия,	 медицинские	 центры	 Звездара,	 Дедине,	
Земуна;	 клиника	 «Бежанийска	 Коса»),	 а	 также	 в	 общих	
больницах	 городов	 Валево,	 Ниш,	 Лесковац,	 Крушевац,	
Чуприя,	Крагуевац,	Чачак,	Парачин,	Заечар.	Принято	бо-
лее	880	больных	COVID-19	различной	степени	тяжести.

В	Италии	с	6	апреля	2020	г.	осуществлялась	посмен-
ная	 круглосуточная	 практическая	 работа	 в	 полевом	 го-
спитале	 «L’ospedale	 PapaSan	 Giovanni	XXIII»	 ассоциации	
Альпийских	стрелков	совместно	с	итальянскими	врачами	
в	приемном	отделении	и	отделении	интенсивной	терапии	
(прием	 больных,	 лечебно-профилактические	 меропри-
ятия).	 Личным	 составом	 врачебно-сестринских	 бригад	
оказывалась	 специализированная	 медицинская	 помощь	
в	 палатах	 интенсивной	 терапии.	 В	 отношении	 тяжелых	
больных	 в	 критическом	 состоянии,	 находящихся	 в	 па-
лате	 интенсивной	 терапии,	 проводились	 неинвазивная	
или	аппаратная	инвазивная	вентиляция	легких,	контроль	
гемодинамики,	поддержка	кислотно-основного	равнове-
сия,	контроль	и	коррекция	гликемии.	В	полевом	госпитале	
было	установлено	и	введено	в	эксплуатацию	российское	
оборудование	для	работы	в	развертываемых	отделениях.	
С	итальянскими	специалистами	проведены	занятия	по	ис-
пользованию	российских	образцов	аппаратуры,	даны	ре-
комендации.	Выработаны	и	внедрены	в	практику	ряд	со-
глашений,	 регламентирующих	 совместную	 деятельность	
врачей	и	среднего	медицинского	персонала.	Определены	
рабочие	зоны	и	функциональные	обязанности	российских	
и	итальянских	медиков.	Языковой	барьер	преодолен	с	по-
мощью	переводчиков-курсантов.

На	основании	данных	санитарно-эпидемиологической	
разведки	и	решения	оперативного	штаба	специалистами	
войск	РХБ	защиты	в	Италии	проведена	дезинфекционная	

обработка	в	пансионатах	для	престарелых	в	110	населен-
ных	пунктах,	в	том	числе	обработано:
•	 внутренних	 объемов	 зданий	 и	 сооружений	 —	

1	195	000	м2;
•	 площадей	и	дорог	с	твердым	покрытием	—	500	000	м2.

В	Сербии	проведен	комплекс	дезинфекционных	меро-
приятий	на	100	объектах	в	19	городах.	Обработано	215	зда-
ний	 общей	 площадью	 1041,99	 тыс.	 м2,	 54	 участка	 дорог	
с	твердым	покрытием	общей	площадью	395,54	тыс.	м2.

В	 период	 с	 9	 по	 23	 апреля	 2020	г.	 осуществлены	
мероприятия	 по	 дезинфекции	 объектов	 на	 территории	
10	населенных	пунктов	Сербии	(Федерация	Босния	и	Гер-
цеговина).	В	ходе	работы	обработано	28	объектов	общей	
площадью	более	200	тыс.	и	около	60	тыс.	м2	участков	до-
рог	с	твердым	покрытием.

ВЫВОДЫ
Таким	 образом,	 можно	 сделать	 вывод,	 что	 зада-

чи,	 поставленные	 перед	 сводными	 отрядами	 группи-
ровки	 по	 оказанию	 медицинской	 помощи	 пациентам	
с	 COVID-19	 в	 ЛПО	 иностранных	 государств,	 выполнены	
в	полном	объеме.

В	ходе	оказания	помощи	получен	опыт	применения	сил	
и	 средств	МО	РФ	за	пределами	 страны.	Благодаря	пред-
принятым	 усилиям	 удалось	 избежать	 случаев	 заражения	
COVID-19	специалистов	группировки,	что	указывает	на	вы-
сокий	уровень	организации	строгого	противоэпидемическо-
го	режима	и	качественную	работу	врачей-эпидемиологов.

Проведенные	 мероприятия	 позволили	 локализо-
вать	 очаги	 заболевания	 COVID-19	 на	 территории	Италии	
и	Сербии.	На	момент	возвращения	группировки	в	РФ	ко-
личество	зараженных	коронавирусом	в	Италии	составило	
32	872,	 выздоровело	 168	646	 человек,	 в	 Сербии	 первый	
показатель	составлял	659,	второй	—	11	511	человек.

Совместная	 работа	 группировки	 ВО	 РФ	 и	 местных	
органов	 управления	 позволила	 снизить	 заболеваемость	
COVID-19	 местного	 населения.	 Оказание	 врачебно-се-
стринскими	бригадами	специализированной	медицинской	
помощи	пациентам	с	COVID-19	привело	к	снижению	по-
казателя	летальности	среди	пострадавших.
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Педагог, наставник, генерал 
(70 лет Олегу Львовичу Евланову)
Е.В. Крюков, Е.В. Ивченко, Б.Н. Котив
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

14 марта 2022 г. исполнилось 70 лет генерал-майору медицинской службы в отставке Олегу Львовичу Евланову. 
По окончании IV факультета Военно-медицинской академии в 1975 г. служил начальником медицинской службы под-
водной лодки дважды Краснознаменного Балтийского флота. С 1979 г., придя адъюнктом на кафедру организации 
и тактики медицинской службы флота, он всю дальнейшую жизнь связал с Военно-медицинской академией. После 
окончания адъюнктуры и защиты диссертации (1983) назначен преподавателем, а спустя 10 лет, в 1993 г., возглавил ка-
федру. Впоследствии последовательно занимал должности начальника учебного отдела (1999 г.), заместителя началь-
ника академии по учебной работе (2002 г.) и заместителя начальника академии по учебной и научной работе (2010 г.). 
С 2013 г. работал в научном, а с 2021 г. — в учебно-методическом отделе. Впервые введение образовательных стан-
дартов, первые аккредитационные мероприятия, становление системы сертификации медицинских и фармацевтиче-
ских специалистов, создание системы дополнительного образования проведены под его руководством. По инициа-
тиве О.Л. Евланова в академии была создана кафедра педагогики, на которой проводятся подготовка адъюнктов, 
начинающих преподавателей и усовершенствование опытных педагогов. Им отлажено взаимодействие кафедр и кли-
ник, факультетов, учебного отдела, медицинского училища, учебного центра, библиотеки — всех подразделений 
академии, участвующих в обеспечении образовательной деятельности. Выстраивались конструктивные взаимоотно-
шения с руководителями лечебных учреждений Санкт-Петербурга — это позволяет и сегодня качественно прово-
дить практическую часть обучения на более чем полутораста городских учебных баз. Деятельность Олега Львовича 
на благо России была оценена по достоинству: он заслуженный работник высшей школы РФ, награжден орденами 
«За военные заслуги» и Почета, получил благодарность от президента РФ, в 2018 г. ученым советом академии 
он избран ее почетным доктором.

Ключевые слова: Военно-медицинская академия; наука; О.Л. Евланов; образование; организация здравоохранения; 
персоналия; юбилей.
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Teacher, tutor, general 
(70th anniversary of Oleg L’vovich Evlanov)
Evgeniy V. Kryukov, Evgeniy V. Ivchenko, Bogdan N. Kotiv
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

March 14, 2022, retired Major General of Medical Service O.L. Evlanov turned 70 years old. After graduating from the 
IV Faculty of the Military Medical Academy in 1975, he served as a chief of medical service on a submarine of the double 
time Red Banner Baltic Fleet. Since 1979, when he became an adjunct in the Organization and Tactics Department of Medical 
Service of the fleet, Oleg L’vovich has connected all his further life with the Military Medical Academy. After finishing his 
postgraduate studies and defending his dissertation (1983), he became a teacher, and 10 years later, in 1993, he became the 
Head of the Department. Thereafter, he successively held the positions of the Head of Educational Department (1999), Deputy 
Head of the Academy for Academic Work (2002) and Deputy Head of the Academy for Academic and Scientific Work (2010). 
Since 2013, he worked in the Academic Department, and since 2021 — in the Educational and methodological Department. 
Under his leadership introduction of educational standards, the first accreditation activities, establishment of certification 
system for medical and pharmaceutical specialists, creation of supplementary education system were carried out for the 
first time. On the initiative of O.L. Evlanov the Pedagogy Department was created in the Academy, where the training of 
adjuncts, novice teachers and advanced training of experienced lecturers are carried out. O.L. Evlanov successfully estab-
lished the engagement between the departments and all the Academy subdivisions involved in the provision of educational 
activities such as clinics, faculties, training department, medical school and library. He built constructive relations with 
the heads of medical institutions of St. Petersburg, which allows carrying out the practical part of education at more than 
150 city educational bases in a qualitative way. For his service to the homeland O.L. Evlanov achieved the Order “For Military 
Merit” and the Order of Honor, received the honorary title “Honored Worker of Higher Education of Russian Federation”, 
he received a commendation from the President of Russia, and in 2018 the Academic Council of the Academy elected him 
as an Honorary Doctor (1 figure).

Keywords: anniversary; education; healthcare organization; Military Medical Academy; O.L. Evlanov; personality; science.
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14 марта 2022 г. исполнилось 70 лет генерал-майору 
медицинской службы в отставке Олегу Львовичу Евланову. 
Он родился в Ленинграде в семье военного врача, участ-
ника Великой Отечественной войны, что во многом опре-
делило всю его дальнейшую жизнь. По окончании IV фа-
культета Военно-медицинской академии в 1975 г. служил 
начальником медицинской службы подводной лодки 
дважды Краснознаменного Балтийского флота, приняв 
участие в двух автономных боевых походах и трех бое-
вых дежурствах.

С 1979 г., придя адъюнктом на кафедру организации 
и тактики медицинской службы флота, Олег Львович всю 
дальнейшую жизнь связал с Военно-медицинской акаде-
мией. После окончания адъюнктуры и защиты диссерта-
ции (1983 г.) назначен преподавателем, а спустя 10 лет, 
в 1993 г. возглавил кафедру. В это сложное для страны 
и Вооруженных сил время развала государства, смены 
общественно-политической формации и глубокого соци-
ального, мировоззренческого и экономического кризиса 
О.Л. Евланову удалось сохранить и приумножить лучшие 
кафедральные традиции, проявить хорошие организатор-
ские способности.

Академик Юрий Леонидович Шевченко, руководив-
ший в тот период академией, отметил способности, лич-
ные и деловые качества Олега Львовича, предложив ему 
в 1999 г. возглавить учебный отдел академии. Вскоре 
Ю.Л. Шевченко окончательно покинул академию, сосредо-
точившись на руководстве Министерством здравоохране-
ния России, а новый ее руководитель, Борис Всеволодович 
Гайдар, предложил Олегу Львовичу стать своим заместите-
лем по учебной работе (2002 г.). В 2010 г., когда должности 
заместителей начальника академии по учебной и научной 
работе объединили в одну, ее занял О.Л. Евланов.

Введение интернатуры (1997), образовательных стан-
дартов, первые аккредитационные мероприятия, станов-
ление системы сертификации медицинских и фармацевти-
ческих специалистов, создание системы дополнительного 
образования — все эти нововведения пришлись на пе-
риод, когда Олег Львович занимал ключевые должно-
сти, и осуществлялись под его руководством. Под его же 
руководством и при непосредственном участии перера-
ботано и вновь подготовлено более 70 учебных планов 
по основным профессиональным образовательным про-
граммам для всех уровней образования. Существенная 
корректировка учебно-методических материалов потре-
бовалась в связи с реформой Вооруженных сил РФ и при-
нятием новой военной доктрины. Было отлажено взаимо-
действие кафедр и клиник, факультетов, учебного отдела, 
медицинского училища, учебного центра, библиотеки — 
всех подразделений академии, участвующих в обеспе-
чении образовательной деятельности. Выстраивались 
конструктивные взаимоотношения с руководителями ле-
чебных учреждений Санкт-Петербурга — это позволяет 
и сегодня качественно проводить практическую часть об-
учения на более чем полутораста городских учебных баз.

По инициативе О.Л. Евланова и при активном прак-
тическом участии А.Ф. Мазура и В.П. Бякова в академии 
была создана кафедра педагогики, на которой проводит-
ся подготовка адъюнктов, начинающих преподавателей 
и усовершенствование опытных педагогов.

Будучи заместителем начальника академии по учебной 
работе, Олег Львович уделял большое внимание совершен-
ствованию учебно-материальной базы академии. За период 
его деятельности академией закуплено более 60 тыс. эк-
земпляров учебников, учебно-методической и справочной 
литературы. Установлены новые библиотечная и информа-
ционная системы, позволившие поднять на качественно но-
вый уровень учет и управление учебным фондом. Созданы 
современные аудитории и классы, а существовавшие ранее 
были оснащены компьютерной и оргтехникой. Все это де-
лалось в режиме максимальной экономии. В период его де-
ятельности фактически удалось восстановить практическую 
подготовку обучаемых в войсках в ходе войсковых практик 
и стажировок — деловые отношения с руководителями 
медицинской службы родов и видов Вооруженных сил РФ, 
военных округов и флотов помогли их организовать, анали-
зировать прохождение службы выпускниками.

Перу О.Л. Евланова принадлежат более 200 научных 
работ, среди которых 5 учебников и монографий. Он вос-
питал более 300 организаторов военного и гражданского 
здравоохранения, многие из которых занимают руково-
дящие должности в медицинских службах военных окру-
гов, флотов, главных и центральных управлениях мини-
стерств обороны, внутренних дел, чрезвычайных ситуаций 
и гражданского здравоохранения, подготовил 6 кандида-
тов медицинских наук.

Деятельность Олега Львовича на благо России была 
оценена по достоинству: он заслуженный работник выс-
шей школы РФ, награжден орденами «За военные заслу-
ги» и Почета, получил благодарность от президента РФ, 
в 2018 г. ученым советом академии он избран ее почет-
ным доктором. Командование, ученый совет академии, 
коллеги, ученики поздравляют Олега Львовича с юбиле-
ем, желают ему крепкого здоровья, благополучия и новых 

О. Л. Евланов
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свершений на благо родной академии, России и ее Во-
оруженных сил.
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Призвание — терапия. 
К 55-летию профессора В.В. Тыренко
Е.В.	Крюков,	Е.В.	Ивченко,	Д.В.	Овчинников
Военно-медицинская	академия	имени	С.М.	Кирова,	Санкт-Петербург,	Россия

11	марта	2022	г.	исполнилось	55	лет	начальнику	кафедры	факультетской	терапии	им.	С.П.	Боткина	главному	кардио-
логу	Министерства	обороны	Российской	Федерации,	главному	терапевту-пульмонологу	Комитета	по	здравоохранению	
правительства	 г.	 Санкт-Петербурга,	 заслуженному	 врачу	 РФ	 полковнику	 медицинской	 службы	 профессору	 Вадиму	
Витальевичу	Тыренко.	В	1989	г.	окончил	2	факультет	Военно-медицинской	академии	и	был	направлен	для	прохож-
дения	службы	в	войсковом	звене	в	Туркестанского	военного	округа.	С	1995	г.,	по	окончании	ординатуры,	последова-
тельно	занимал	должности	старшего	ординатора,	преподавателя,	 старшего	преподавателя.	После	защиты	в	2004	 г.	
докторской	диссертации,	посвященной	кардиальному	синдрому	Х,	назначен	заместителем	начальника	кафедры	фа-
культетской	 терапии	 по	 клинической	 работе	 (2005	 г.),	 а	 в	 2009-м	 возглавил	 эту	 кафедру.	 Профессор	 В.В.	 Тыренко	
является	 известным	 ученым	 в	 области	 медицинских	 проблем	 терапии,	 и	 в	 частности	 ревматологии	 и	 гематологии,	
им	 создана	 научная	 школа.	 Его	 научные	 разработки	 нашли	 практическое	 отражение	 в	 военно-медицинских	 орга-
низациях.	 Под	 руководством	 Вадима	 Витальевича	 разработаны	 ведомственные	 стандарты	 применения	 различных	
способов	 и	методов	диагностики	 и	 лечения	 при	 оказании	 специализированной	медицинской	 помощи	 ревматологи-
ческим,	гематологическим	и	терапевтическим	больным,	которые	также	успешно	применяются	в	лечебных	учрежде-
ниях	г.	Санкт-Петербурга	и	Северо-Западного	региона.	За	большие	заслуги	в	деле	охраны	здоровья	военнослужащих	
и	гражданского	населения,	организации	лечебно-диагностического	процесса	и	оказания	лечебной	помощи,	внедре-
ния	современных	методов	комплексного	лечения	терапевтических	больных,	основанных	в	том	числе	на	собственных	
научных	достижениях,	профессор	В.В.	Тыренко	награжден	орденом	Почета	(2008	г.),	ему	присвоено	почетное	звание	
«Заслуженный	врач	Российской	Федерации»	(2013	г.)	и	объявлена	благодарность	президента	Российской	Федерации	
(2019	г.).
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Therapy as a vocation. 
To the 55th anniversary of professor V.V. Tyrenko
Evgeniy	V.	Kryukov,	Evgeniy	V.	Ivchenko,	Dmitrii	V.	Ovchinnikov
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

March	11,	2022	was	 the	55th	birthday	of	 the	Head	of	 the	S.P.	Botkin	Faculty	Therapy	Department,	 chief	 cardiologist	
of	 the	Ministry	of	Defense	of	Russian	Federation,	chief	 therapist-pulmonologist	of	 the	Health	Committee	of	 the	Govern-
ment	 of	 St.	 Petersburg,	Honored	Doctor	 of	 Russian	 Federation,	 Colonel	 of	 the	Medical	 Service	 Professor	 V.V.	 Tyrenko.	
After	graduation	from	the	II	faculty	of	the	Military	Medical	Academy	in	1989	he	was	sent	to	serve	in	the	military	unit	of	the	
Turkestan	Military	District.	Since	1995,	after	graduating	from	residency,	he	worked	successively	as	a	senior	resident,	a	lec-
turer,	and	a	senior	lecturer.	After	defending	his	doctoral	dissertation	in	2004,	which	was	dedicated	to	Cardiac	Syndrome	X,	
in	2005	he	was	appointed	Deputy	Head	of	the	Faculty	Therapy	Department	for	clinical	work,	and	in	2009	he	became	a	Head	of	
this	department.	Professor	Tyrenko	is	a	well-known	scientist	in	the	field	of	medical	problems	of	therapy	and,	in	particular,	
rheumatology	and	hematology,	he	created	his	own	scientific	school.	Scientific	developments	of	Professor	Tyrenko	found	
practical	reflection	in	military-medical	organizations.	Under	his	supervision,	departmental	standards	for	the	use	of	various	
diagnostic	and	treatment	techniques	and	methods	in	providing	specialized	medical	care	to	rheumatologic,	hematologic,	and	
therapeutic	patients	were	developed,	which	are	also	successfully	used	in	medical	institutions	in	Saint	Petersburg	and	the	
North-West	region.	For	his	great	merits	in	protecting	the	health	of	military	personnel	and	civilians,	organizing	the	therapeu-
tic	and	diagnostic	process	and	providing	medical	care,	implementing	modern	methods	of	complex	treatment	of	therapeutic	
patients,	based,	among	other	things,	on	his	own	scientific	achievements,	he	was	awarded	with	the	Order	of	Honor	2008.	
He	also	received	the	honorary	title	“Honored	Physician	of	Russian	Federation”	in	2013	and	a	commendation	of	the	President	
of	the	Russian	Federation	in	2019	(1	figure).

Keywords:	anniversary;	education;	history;	Military	Medical	Academy;	science;	therapy;	V.V.	Tyrenko.
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11	марта	 2022	г.	 исполнилось	 55	 лет	 начальнику	 ка-
федры	факультетской	 терапии	 им.	 С.П.	 Боткина	 главно-
му	 кардиологу	 Министерства	 обороны	 Российской	 Фе-
дерации,	 главному	 терапевту-пульмонологу	 Комитета	
по	 здравоохранению	правительства	 г.	Санкт-Петербурга,	
заслуженному	врачу	РФ	полковнику	медицинской	службы	
профессору	Вадиму	Витальевичу	Тыренко.

Он	 родился	 в	 г.	Донецке	 (УССР).	 В	 1989	г.	 окончил	
2-й	 факультет	 Военно-медицинской	 академии	 и	 был	
направлен	 для	 прохождения	 службы	 в	 войсковом	 зве-
не	 в	 Туркистанский	 военный	 округ	 (Самарканд,	 город,	
где	был	создан	2-й	факультет)	в	должности	начальника	
медицинского	 пункта,	 затем	 начальника	 медицинской	
службы.	 В	 1992–1995	гг.	 обучался	 в	 клинической	 ор-
динатуре	 на	 кафедре	 кардиологии	 (ныне	—	первая	 ка-
федра	 (терапии	 усовершенствования	 врачей)).	 С	 1995	г.	
последовательно	 занимал	 должности	 старшего	 орди-
натора,	 преподавателя,	 старшего	 преподавателя.	 После	
защиты	 докторской	 диссертации	 в	 2004	г.,	 посвящен-
ной	 кардиальному	 синдрому	 Х,	 назначен	 заместителем	
начальника	 кафедры	 факультетской	 терапии	 по	 кли-
нической	 работе	 (2005	г.),	 а	 в	 2009-м	 возглавил	 эту	
кафедру.

Профессор	В.В.	Тыренко	является	известным	ученым	
в	 области	 медицинских	 проблем	 терапии,	 и	 в	 частности	
ревматологии	 и	 гематологии,	 им	 создана	 научная	шко-
ла,	 под	 его	 научным	 руководством	 и	 при	 научной	 кон-
сультации	 защищены	 16	 диссертационных	 работ,	 в	 том	
числе	 3	—	 на	 соискание	 ученой	 степени	 доктора	 наук.	
Готовятся	 к	 защите	 2	 диссертации	 на	 соискание	 степе-
ни	 кандидата	 медицинских	 наук	 и	 2	 —	 на	 соискание	
степени	доктора	медицинских	наук.

С	 2009	 по	 2013	г.	 являлся	 главным	 специалистом	
Министерства	 обороны	 Российской	 Федерации	 (МО	 РФ)	
по	функциональной	диагностике,	с	2013	г.	по	настоящее	
время	—	главный	кардиолог,	в	2019	г.	назначен	главным	
терапевтом-пульмонологом	 Комитета	 по	 здравоохране-
нию	правительства	г.	Санкт-Петербурга.

Вадимом	 Витальевичем	 и	 его	 учениками	 разработа-
ны	 вопросы	 патогенеза,	 диагностики	 и	 лечения	 микро-
сосудистой	 стенокардии;	 исследованы	 проблемы	 ко-
морбидности	 сердечно-сосудистых,	 ревматологических	
и	 гематологических	 заболеваний;	 разработаны	 способы	
защиты	 миокарда	 при	 кардиохирургических	 операциях,	
а	 также	вопросы	кардиотоксичности	 различных	вариан-
тов	 терапии	 ревматологических	 и	 онкогематологических	
заболеваний.	 Ими	 исследовано	 применение	 стронция	
ранелата	 в	 терапии	 остеопороза	 и	 остеопении	 у	 боль-
ных	 остеоартрозом;	 выявлены	 основные	 факторы	 риска	
развития	 остеопороза	 у	 военнослужащих,	 проходящих	
службу	 в	 условиях	 Севера,	 и	 разработан	 комплексный	
подход	 к	 его	 профилактике;	 исследованы	 особенности	
течения	 и	 варианты	 профилактики	 катетер-ассоцииро-
ваных	 инфекций	 у	 больных	 со	 злокачественными	 лим-
фомами;	 изучены	 новые	 критерии	 риск-стратификации	

внезапной	сердечной	смерти	и	ряд	других	направлений.	
Вадим	 Витальевич	 участвует	 в	 выполнении	 инноваци-
онных	 научных	 исследовательских	 работ,	 разработке	
методических	 пособий	 для	 всех	 категорий,	 обучающих-
ся	в	Военно-медицинской	академии	имени	С.М.	Кирова,	
профессорско-преподавательского	 состава	 и	 основных	
руководящих	 документов	 по	 организации	 помощи	 во-
еннослужащим	 МО	 РФ	 по	 профилю	 «кардиология»,	
он	в	совершенстве	владеет	методологией	доказательной	
медицины.

Научные	разработки	профессора	В.В.	Тыренко	нашли	
практическое	 отражение	 в	 деятельности	 военно-меди-
цинских	организаций	МО	РФ.	Под	его	руководством	разра-
ботаны	ведомственные	стандарты	применения	различных	
способов	и	методов	диагностики	и	лечения	при	оказании	
специализированной	 (в	 том	 числе	 и	 высокотехнологич-
ной)	 медицинской	 помощи	 ревматологическим,	 гемато-
логическим	и	 терапевтическим	больным,	которые	 также	
успешно	применяются	в	лечебных	учреждениях	г.	Санкт-
Петербурга	и	Северо-Западного	региона.

За	 большие	 заслуги	 в	 деле	 охраны	 здоровья	 воен-
нослужащих	и	гражданского	населения,	организации	ле-
чебно-диагностического	 процесса	 и	 оказания	 лечебной	
помощи,	 внедрения	 современных	 методов	 комплексно-
го	 лечения	 терапевтических	 больных,	 основанных	 в	 том	
числе	на	 собственных	научных	достижениях,	 награжден	
орденом	 Почета	 (2008	г.),	 ему	 присвоено	 почетное	 зва-
ние	«Заслуженный	врач	Российской	Федерации»	(2013	г.)	
и	 объявлена	 благодарность	Президента	 Российской	Фе-
дерации	(2019	г.).

Многочисленные	 ученики,	 коллеги,	 соратники	 по-
здравляют	 Вадима	 Витальевича	 с	 юбилеем	 и	 от	 всей	
души	желают	здоровья	и	новых	высоких	свершений!

В.В.	Тыренко
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