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Оценка психометрических качеств методики по 
выявлению признаков отклоняющегося поведения 
у военнослужащих
В.В.	Кухталев,	И.И.	Дорофеев,	В.В.	Юсупов,	К.П.	Головко,	А.Г.	Шибаева
Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия

Цель:	 Оценить	 психометрические	 качества	 методики	 по	 выявлению	 признаков	 отклоняющегося	 поведения	
у	военнослужащих,	разработанной	в	Военно-медицинской	академии	имени	С.М.	Кирова.

Материалы и методы.	 Методика	 «ИСАДА»	 представляет	 собой	 скрининговый	 опросник	 для	 оценки	 наличия	
склонности	 к	 отклоняющимся	 формам	 поведения	 у	 военнослужащих.	 Опросник	 разработан	 в	 Военно-медицин-
ской	 академии	 имени	 С.М.	 Кирова.	 В	 качестве	 названия	 для	методики	 была	 использована	 аббревиатура	 «ИСАДА»,	
состоящая	из	названий	основных	ее	шкал	—	«Избегание»,	«Суицидальность»,	«Агрессивность»,	«Делинквентность»	
и	«Аддиктивность».	Опросник	состоит	из	60	вопросов,	касающихся	непосредственно	самочувствия,	поведения	или	ха-
рактера,	 на	 которые	обследуемый	должен	ответить	 только	«да»	или	«нет».	 Также	были	использованы	«Анкета	ди-
намического	наблюдения»	и	«Анкета	оценки	профессионально-важных	качеств	военнослужащего»	для	определения	
успешности	военно-профессиональной	деятельности	военнослужащих.

Результаты.	По	результатам	оценки	психометрических	качеств	методики	по	выявлению	признаков	отклоняюще-
гося	поведения	у	военнослужащих	у	большинства	(от	75	до	95	%)	не	выявлено	склонности	к	девиантным	(отклоняю-
щимся)	формам	поведения.	Шкалы	опросника	«ИСАДА»	в	целом	соответствуют	требованиям	Методических	указаний	
по	 порядку	 разработки,	 экспертизы,	 внедрения	 и	 использования	методик	 профессионального	 психологического	 от-
бора	в	Вооруженных	силах	Российской	Федерации.

Заключение.	Методика	«ИСАДА»	имеет	высокую	социальную	значимость,	так	как	ее	применение	позволит	диагно-
стировать	склонность	военнослужащих	к	отклоняющимся	формам	поведения.	Данная	методика	может	быть	рекомен-
дована	 к	 применению.	В	 ходе	 практического	 использования	методики	 «ИСАДА»	целесообразно	 продолжить	 работу	
по	оценке	ее	прогностической	валидности

Ключевые слова:	 валидность;	 надежность;	 нервно-психическая	 устойчивость;	 отклоняющееся	 (девиантное)	
поведение;	профессионально	важные	качества;	профессиональный	психологический	отбор;	психометрические	качества.
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Evaluation of the psychometric qualities of methods for 
identifying signs of deviant behavior in military personnel
Vladimir	V.	Kukhtalev,	Ivan	I.	Dorofeev,	Vladislav	V.	Yusupov,	
Konstantin	P.	Golovko,	Anastasia	G.	Shibaeva
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

AIM:	To	assess	the	psychometric	qualities	of	the	methodology	for	identifying	signs	of	deviant	behavior	in	military	personnel	
developed	at	the	S.M.	Kirov	Military	Medical	Academy.

MATERIALS AND METHODS:	The	ISADA	method	is	a	screening	questionnaire	for	assessing	the	presence	of	a	propensity	for	
deviant	forms	of	behavior	in	military	personnel.	The	questionnaire	was	developed	at	the	S.M.	Kirov	Military	Medical	Academy.	
The	abbreviation	“ISADA”	was	used	as	a	name	for	the	methodology,	consisting	of	the	names	of	its	main	scales	—	“Avoidance”,	
“Suicidality”,	“Aggressiveness”,	“Delinquency”	and	“Addictiveness”.	The	questionnaire	consists	of	60	questions	directly	related	
to	well-being,	behavior	or	character,	 to	which	the	subject	must	answer	only	“yes”	or	“no”.	Also,	 the	“Dynamic	Observation	
Questionnaire”	and	 the	“Questionnaire	 for	Evaluating	 the	Professionally	 Important	Qualities	of	a	Serviceman”	were	used	 to	
determine	the	success	of	the	military	professional	activities	of	servicemen.	

RESULTS:	According	to	the	results	of	the	assessment	of	the	psychometric	qualities	of	the	technique	for	identifying	signs	
of	deviant	behavior	in	military	personnel,	the	majority	(from	75	to	95%)	did	not	reveal	a	tendency	to	deviant	(deviant)	forms	of	
behavior.	The	scales	of	the	ISADA	questionnaire	generally	comply	with	the	requirements	of	the	Guidelines	for	the	development,	
examination,	 implementation	and	use	of	professional	psychological	selection	methods	 in	 the	Armed	Forces	of	 the	Russian	
Federation.

CONCLUSION:	The	ISADA	method	has	a	high	social	significance,	since	its	application	will	allow	diagnosing	the	propensity	
of	military	personnel	to	deviant	(deviant)	forms	of	behavior.	This	technique	can	be	recommended	for	use.	In	the	course	of	the	
practical	use	of	the	ISADA	methodology,	it	is	advisable	to	continue	work	on	assessing	its	predictive	validity.

Keywords:	deviant	behavior;	neuropsychic	stability;	professional	psychological	selection;	professionally	important	qualities;	
psychometric	qualities;	reliability;	validity.

to cite this article:
Kukhtalev VV, Dorofeev II, Yusupov VV, Golovko KP, Shibaeva AG. Evaluation of the psychometric qualities of methods for identifying signs of deviant 
behavior in military personnel. Russian Military Medical Academy Reports. 2023;42(1):5–13. DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar112280

Received:	01.11.2022	 Accepted:	28.02.2023	 published:	31.01.2023



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar112280 

7
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Известия Российской 
Военно-медицинской академииТом 42, № 1, 2023

АКТуАЛЬНОСТЬ
Военная	 служба	 на	 современном	 этапе	 характеризу-

ется	повышенными	нагрузками	и	высоким	психоэмоцио-
нальным	 напряжением.	 Это	 обусловливает	 необходи-
мость	 совершенствования	 мероприятий	 по	 диагностике	
и	профилактике	возникновения	нервно-психических	рас-
стройств	и	психосоматических	заболеваний.	Для	решения	
этих	 задач	 необходимы	 современные	методики	 по	 диа-
гностике	отклоняющегося	поведения	[1–3].

Отклоняющееся (девиантное) поведение	 (ОП)	 опре-
деляется	 как	 социально	 значимое	 поведение	 личности,	
отклоняющееся	от	социальных	норм:

а)	не	 удовлетворяющее	 общепринятым,	 распростра-
ненным	в	обществе	стандартам	и	эталонам	поведения;

б)	не	 совпадающее	 с	 социальными	 ожиданиями	
от	личности	общества,	отдельных	его	групп	или	членов;

в)	отступающее	от	конвенциональных	ролевых	пред-
писаний.

Вся	совокупность	нарушений	поведения	состоит	из	от-
клонений	в	поведении	здорового	человека	—	собствен-
но	ОП	(дисморесии)	—	и	нарушений	поведения	при	пси-
хических	расстройствах	—	моресопатий	[4].

В	 системе	мероприятий	по	выявлению	военнослужа-
щих	с	признаками	ОП	и	их	дальнейшему	сопровождению	
зоной	 ответственности	 медицинской	 службы	 является	
ранняя	 диагностика	 ОП	 в	 структуре	 психических	 рас-
стройств	 (моресопатий),	 а	 также	 определение	 наличия	
вероятных	факторов	риска	их	развития	[5].

Видами	ОП,	актуальными	для	Вооруженных	сил	Рос-
сийской	Федерации,	являются:

1.	Избегающее	 поведение,	 характеризующееся	 раз-
личными	 формами	 попыток	 получения	 послабления	
по	службе	и	уклонения	от	выполнения	обязанностей	во-
енной	службы,	обусловленное	сниженными	адаптацион-
ными	и	морально-волевыми	качествами	военнослужащих	
и,	 соответственно,	 низкими	 способностями	 к	 овладению	
воинской	специальностью.

2.	Суицидальное	 поведение	—	 аутоагрессивное	 по-
ведение,	 проявляющееся	 в	 виде	 фантазий,	 мыслей,	
представлений	 или	 действий,	 направленных	 на	 самопо-
вреждение	 или	 самоуничтожение	 и,	 по	 крайней	 мере,	
в	минимальной	степени	мотивируемых	явным	или	скры-
тым	намерением	покончить	с	собой.

3.	Агрессивное	 поведение	 —	 физическое	 или	 вер-
бальное	 поведение,	 направленное	 на	 причинение	 вре-
да	 кому-либо.	 Для	 данного	 типа	 поведения	 характерны	
склонность	к	решению	проблем	силой,	повышенная	им-
пульсивность,	несдержанность.

4.	Делинквентное	поведение	—	поведение,	при	кото-
ром	действия	конкретной	личности	отклоняются	от	уста-
новленных	в	данном	обществе	и	в	данное	время	законов,	
угрожают	 благополучию	других	 людей	 или	 социальному	
порядку	 и	 являются	 уголовно	 наказуемыми	 в	 крайних	
своих	проявлениях.

5.	Аддиктивное	поведение	—	это	поведение,	связан-
ное	с	формированием	стремления	человека	к	уходу	от	ре-
альности	путем	искусственного	изменения	своего	психиче-
ского	состояния	посредством	приема	некоторых	веществ	
или	 постоянной	 фиксацией	 внимания	 на	 определенных	
видах	деятельности	с	целью	развития	и	поддержания	ин-
тенсивных	эмоций	(эмоциональных	состояний)	[6].

Цель исследования	 —	 оценить	 психометрические	
качества	 методики	 по	 выявлению	 признаков	 отклоня-
ющегося	 поведения	 у	 военнослужащих,	 разработанной	
в	Военно-медицинской	академии	имени	С.М.	Кирова.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для	 выявления	 склонности	 к	 отклоняющимся	 фор-

мам	 поведения	 у	 военнослужащих	 была	 использована	
методика	 «ИСАДА»,	 которая	 представляет	 собой	 скри-
нинговый	опросник	для	оценки	наличия	склонности	к	от-
клоняющимся	 формам	 поведения	 у	 военнослужащих.	
Опросник	 разработан	 в	 Военно-медицинской	 академии	
имени	 С.М.	 Кирова.	 В	 качестве	 названия	 для	 методики	
была	 использована	 аббревиатура	 «ИСАДА»,	 состоящая	
из	 названий	 основных	 ее	 шкал	 —	 «Избегание»,	 «Су-
ицидальность»,	 «Агрессивность»,	 «Делинквентность»	
и	 «Аддиктивность».	 Опросник	 состоит	 из	 60	 вопросов,	
касающихся	 непосредственно	 самочувствия,	 поведения	
или	характера	на	которые	обследуемый	должен	ответить	
только	«да»	или	«нет».

Также	были	использованы	«Анкета	динамического	на-
блюдения»	 и «Анкета	 оценки	 профессионально	 важных	
качеств	военнослужащего»	для	определения	успешности	
профессиональной	деятельности	военнослужащих.

РЕЗуЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В	 период	 весеннего	 призыва	 граждан	 на	 военную	

службу	 в	 2021	г.	 профессорско-преподавательским	
и	 научным	 составом	 Военно-медицинской	 академии	
имени	 С.М.	 Кирова	 в	 военных	 комиссариатах	 муници-
пальных	образований	Калининградской	области	в	период	
с	1	апреля	по	15	июля	было	проведено	психологическое	
тестирование	 1150	 призывников	 по	 методике	 «ИСАДА».	
Тестирование	 проводилось	 в	 военных	 комиссариатах	
Калининграда,	Советска,	Черняховска,	Гурьевска,	Зелено-
градска,	Гусева,	Багратионовска,	Балтийска,	Гвардейска.

Начальниками	 медицинских	 служб,	 психологами	
и	 командирами	 подразделений	 войсковых	 частей	 Ка-
лининграда	 и	Калининградской	 области	 было	 организо-
вано	 заполнение	 «Анкеты	 динамического	 наблюдения»	
и «Анкеты	оценки	профессионально	важных	качеств	во-
еннослужащего»	 для	 определения	 успешности	 профес-
сиональной	 деятельности	 военнослужащих	 весеннего	
2021	г.	призыва	граждан	на	военную	службу.	В	дальней-
шем	 заполненные	 бланки	 «Анкеты	 динамического	 на-
блюдения»	 и	 «Анкеты	 оценки	 профессионально	 важных	
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качеств	военнослужащего»	были	направлены	в	Военно-
медицинскую	академию	имени	С.М.	Кирова.

С	 целью	 минимизации	 ошибок	 измерения	 был	 про-
веден	 расчет	 трудности	 и	 дискриминативности	 пунктов	
(вопросов),	определяющих	шкалы	методики,	с	целью	вы-
явления	пунктов,	 не	 работающих	на	шкалу.	 Также	были	
проведены	оценка	валидности	и	надежности	теста,	стан-
дартизация	и	нормирование	методики.

Трудность	заданий	определялась,	как	значение	доли	
ключевых	 ответов	 (в	 процентах)	 по	 каждому	 вопросу.	
Под	 дискриминативностью	 вопросов	 (пунктов)	 понима-
ется	 их	 способность	 дифференцировать	 обследуемых	
в	 континууме	 оцениваемого	 свойства.	 Дискриминатив-
ность	пунктов	определялась	путем	расчета	коэффициента	
точечно-бисериальной	 корреляции.	 Помимо	 вычисления	
коэффициентов	 трудности	 и	 дискриминативности,	 было	
рассчитано	 процентное	 соотношение	 вариантов	 ответов	
по	результатам	выполнения	методики	«ИСАДА».

В	 качестве	 минимально	 приемлемого	 значения	 дис-
криминативности	 ориентировались	 на	 уровень	 >0,2;	
для	шкал,	содержащих	менее	15–20	пунктов	(в	личност-
ных	опросниках),	минимальные	уровни	дискриминативно-
сти	должны	повышаться.	Пункты	с	неудовлетворительной	
дискриминативностью	должны	быть	переформулированы	
или	исключены	из	методики.	Соответственно,	расчетные	
коэффициенты	дискриминативности	пунктов	шкал	мето-
дики	 «ИСАДА»	 в	 целом	 соответствуют	 рекомендуемым	
значениям	(≥0,2).

Оптимальная	трудность	заданий	(пунктов)	для	неког-
нитивных	методик	 с	 дихотомическим	форматом	 ответов	
находится	в	диапазоне	16–84	%.	Расчет	трудности	зада-
ний	 показал,	 что	 некоторые	 вопросы	 не	 в	 полной	 мере	
соответствуют	оптимальному	диапазону	трудности	зада-
ний	и	находятся	ниже	референсного	значения	16	%,	т.	е.	
более	84	%	тестируемых	отметили	вариант	ответа,	не	со-
впадающий	с	«ключом».	В	основном	это	вопросы,	относя-
щиеся	к	шкалам	«Делинквентность»	и	«Аддиктивность»,	
что	 свидетельствует	 либо	 об	 отсутствии	 этих	 признаков	
у	данной	выборки,	либо	о	желании	демонстрировать	со-
циально	приемлемые	формы	поведения.

Надежность	—	 это	 характеристика	 теста,	 отражаю-
щая	 устойчивость	 и	 точность	 психодиагностических	 из-
мерений	 (чем	 выше	 надежность,	 тем	 меньше	 ошибка	
измерения).	 Была	использована	 ретестовая	надежность,	

характеризующая	 устойчивость	 результатов	 во	 времени,	
и	 если	 методика	 предъявляется	 один	 раз,	 проверяется	
одномоментная	 надежность,	 характеризующая	 согла-
сованность	 пунктов.	 Одномоментная	 надежность	 шкал	
опросника	оценивалась	при	помощи	коэффициента	вну-
тренней	 согласованности	 Кьюдера–Ричардсона	 (KR-20).	
Этот	 коэффициент	 отражает	 адекватность	 пунктов	 (во-
просов),	 включенных	 в	 шкалы	 методики,	 в	 отношении	
определяемых	 шкалами	 конструктов	 (в	 данном	 случае	
отклоняющихся	 форм	 поведения)	 и	 их	 достаточности	
для	формирования	шкалы.

Полученные	коэффициенты	внутренней	согласованно-
сти	шкал	опросника	и	 результаты	проверки	надежности	
методики	 по	шкалам	 представлены	 в	 табл.	 1.	 Для	 лич-
ностно-характерологических	методик,	имеющих	высокие	
показатели	внешней	валидности,	допустимы	значения	0,6	
(0,7)–0,8.

Анализ	одномоментной	надежности	показал,	что	зна-
чения	 внутренней	 согласованности	 по	шкалам	 «Избега-
ние»,	 «Суицидальность»,	 «Агрессивность»,	 «Аддиктив-
ность»	 находятся	 в	 диапазоне	 приемлемых	 значений.	
Значения	 внутренней	 согласованности	 по	 шкалам	 «Де-
линкветность»	и	«Социальная	желательность»	находятся	
ниже	рекомендуемых	значений.

Проверка	 внешней	 валидности	 проводилась	 путем	
определения	 конвергентной	 валидности	шкал	 методики	
«ИСАДА»	 и	 рассматривалась	 как	 величина	 взаимосвязи	
между	 оценками	 шкал	 методик,	 направленных	 на	 диа-
гностику	 девиантных	 форм	 поведения,	 и	 оценками	 уже	
известной	 и	 применяемой	 методики	 «Прогноз».	 Резуль-
таты	представлены	в	табл.	2.

При	анализе	результатов	видно,	что	показатели	шкал	
методики	 «ИСАДА»	 имеют	 достоверную	 взаимосвязь	
с	 показателем	 уровня	 нервно-психической	 устойчивости	
методики	«Прогноз».

С	 целью	 проверки	 характера	 распределения	 пока-
зателей	 была	 проведена	 описательная	 статистика	 по-
лученных	 результатов	 в	 программе	 SPSS	 Statistics	 17.	
Характер	 распределения	 исследуемого	 признака	 вы-
числялся	 при	 помощи	 первичных	 статистических	 вели-
чин:	 среднее	 арифметическое	 значение	 (М),	 мода	 (Мо),	
медиана	 (Ме),	 стандартное	 отклонение,	 коэффициенты	
асимметрии	 и	 эксцесса.	 Мода	 —	 это	 наиболее	 часто	
встречающаяся	 величина	 признака	 в	 данной	 выборке.	

Таблица 1. Коэффициенты	внутренней	согласованности	шкал	методики	«ИСАДА»

№	п/п Наименование	шкалы Коэффициент	внутренней	согласованности	KR-20

1 «Избегание» 0,612

2 «Суицидальность» 0,718

3 «Агрессивность» 0,729

4 «Делинкветность» 0,54

5 «Аддиктивность» 0,616

6 «Социальная	желательность» 0,559
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Медиана	—	 значение	 признака,	 приходящееся	 на	 се-
редину	 ранжированного	 ряда,	 одна	 половина	 которого	
меньше	медианы,	а	другая	больше.

Частотное	распределение	полученных	баллов	также	
показано	 в	 графическом	 изображении	 в	 виде	 гисто-
граммы	 или	 кумуляты.	 На	 гистограмме	 по	 оси	 абсцисс	
откладываются	 «интервалы	 значений»,	 на	 которые	
разбиваются	 первичные	 показатели	 суммарных	 баллов	
по	 шкалам,	 а	 по	 оси	 ординат	—	 количество	 обследо-
ванных,	 набравших	 по	 результатам	 методики	 данное	
количество	баллов.

Для	характеристики	величины	отклонения	индивиду-
альных	 показателей	 от	 их	 средних	 значений	 (вариатив-
ности)	использовались	следующие	показатели:	дисперсия	
и	 среднее	 квадратичное	 отклонение.	 Чем	 больше	 вели-
чина	 полученной	 дисперсии,	 тем	 больше	 вариативность	
исследуемого	показателя.

Выявление	общего	характера	распределения	предпо-
лагает	 также	 вычисление	 вторичных	 показателей	 асим-
метрии	и	эксцесса.	Показатель	асимметрии	 (As)	показы-
вает,	 является	ли	данное	распределение	 симметричным	
относительно	середины	ряда.	Для	симметричных	распре-
делений	 Аs	=	0.	 Величина	 коэффициента	 Аs	 по	модулю,	
равная	2,	является	критической	величиной.

Параметры	 распределения	 приведены	 в	 табл.	 3.	
Гистограммы	 распределения	 значений	 по	 шкалам	 изо-
бражены	на	рис.	1–7.

Для	 определения	 нормальности	 распределения	 ис-
пользовался	 статистический	 критерий	 Колмогорова–
Смирнова.	Расчет	показал,	что	вероятность	того,	что	рас-
пределение	 показателей	 по	 шкалам	 имеет	 нормальное	
распределение,	 практически	равна	нулю.	Однако	 следу-
ет	 учесть,	 что	 коэффициенты	 As	 и	 эксцесса	 по	 модулю	
не	превышают	критического	значения	2.

Таблица 2. Коэффициенты	корреляций	между	шкалами	методики	«ИСАДА»	и	шкалой	«НПУ»	методики	«Прогноз»

Шкала	методики	
«Прогноз»

Шкалы	методики	«ИСАДА»

«Избега-
ние»

«Суицидаль-
ность»

«Агрессив-
ность»

«Социальная	
желатедь-
ность»

«Делинквет-
ность»

«Аддиктив-
ность»

«Склонность	
к	девиантному	
поведению»

«НПУ» 0,329** 0,343** 0,172** 0,034 0,139* 0,273** 0,338**

Примечания:	 *	—	взаимосвязь	является	статистически	достоверной,	p	<	0,05;	 **	—	взаимосвязь	является	статистически	досто-
верной,	p	<	0,01.

Таблица 3. Параметры	распределения	по	шкалам

Шкала Среднее Медиана Мода Стандартное	
отклонение As Эксцесс Минимум Максимум

«Избегание» 2,93 3 2 2,01 0,68 –0,07 0 9

«Суицидальность» 3,10 3 2 2,18 0,82 0,04 0 10

«Агрессивность» 2,82 2 1 2,36 0,80 –0,11 0 10

«Социальная	
желательность» 5,43 6 6 2,12 –0,29 –0,51 0 10

«Делинкветность» 2,30 2 2 1,74 0,72 0,24 0 9

«Аддиктивность» 1,90 2 0 1,8 1,18 1,42 0 9

«Склонность	к	деви-
антному	поведению» 13,05 12 7 7,44 0,80 0,33 0 39
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Рис. 1. Гистограмма	 распределения	 баллов	 по	шкале	 «Избе-
гание»

Рис. 2. Гистограмма	распределения	баллов	по	шкале	«Суици-
дальность»
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Как	видно	из	табл.	3,	показатель	As	по	всем	шкалам	
методики	«ИСАДА»,	за	исключением	шкалы	«Социальная	
желательность»,	носит	положительный	характер	и	по	мо-
дулю	стремится	к	единице,	а	величина	среднего	значения	
превышает	 величину	 моды.	 Исходя	 из	 вышесказанного	
можно	говорить	об	умеренной	правосторонней	As.	Подоб-
ное	распределение	свидетельствует	о	том,	что	у	большин-
ства	 обследуемых	 ответы	 не	 совпадают	 с	 «ключевым»	
ответом	и	их	шкальные	оценки	находятся	ниже	средних	
значений.	По	шкале	«Аддиктивность»	25	%	обследуемых	
набрали	ноль	баллов	(Мо	=	0),	по	шкале	«Агрессивность»	
16	%	 набирают	 0	 баллов	 и	 более	 19	%	 от	 всей	 выбор-
ки	 один	 балл	 (Мо	=	1).	 Скорее	 всего,	 рассматриваемые	

шкалы	методики	будут	недостаточно	дифференцировать	
обследуемых,	 имеющих	 низкий	 уровень	 выраженности	
качества.

Вместе	 с	 тем	 социальная	 значимость	 выявления	 во-
еннослужащих	 с	 выраженной	 склонностью	 к	 отклоня-
ющимся	 от	 общепринятых	 формам	 поведения	 являет-
ся	 очевидной.	 Поэтому,	 возможно,	 речь	 должна	 идти	
не	 о	 нормировании	 распределения,	 а	 об	 установлении	
некоторых	«критических»	пороговых	значений.

Распределение	 обследуемых	 по	 уровням	 склон-
ности	 к	 девиантным	 формам	 поведения	 в	 зависимо-
сти	 от	 рассчитанных	 шкальных	 оценок	 представлено	
в	табл.	4.
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Рис. 3. Гистограмма	распределения	баллов	по	шкале	«Агрес-
сивность»

Рис. 5. Гистограмма	распределения	баллов	по	шкале	«Аддик-
тивность»

Рис. 7. Гистограмма	 распределения	 баллов	 по	 интегральной	 шкале	 «Склонность	
к	девиантному	поведению»

Рис. 4. Гистограмма	распределения	баллов	по	шкале	«Делинк-
ветность»

Рис. 6. Гистограмма	 распределения	 баллов	 по	шкале	 «Соци-
альная	желательность»
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Как	видно	из	табл.	4,	большинство	обследуемых	име-
ют	 нормальный	 уровень	 по	 шкале	 «Склонность	 к	 деви-
антному	поведению»	 (склонность	к	девиантным	формам	
поведения	не	выявлена):	от	75	%	по	шкале	«Суицидаль-
ность»	до	практически	95	%	по	шкале	«Делинкентность».

По	шкале	«Социальная	желательность»,	напротив,	ко-
эффициент	As	носит	отрицательный	характер.	У	большин-
ства	обследуемых	количество	баллов	по	шкале	находится	
выше	среднего.	Это	свидетельствует	о	том,	что	получен-
ные	результаты	в	большинстве	случаев	являются	досто-
верными.

Распределение	показателей	по	шкалам	«Избегание»,	
«Агрессивность»	 и	 «Социальная	 желательность»	 носит	
уплощенный	характер	(отрицательный	эксцесс).

Анализ	 результатов	 тестирования	 по	 методике	
«ИСАДА»	в	различных	сборных	пунктах	показал,	что	су-
щественных	нарушений	в	процедуре	исследования,	судя	
по	полученным	данным,	не	было,	все	основные	статисти-
ческие	показатели	подчинялись	закону	нормального	рас-
пределения	на	изученных	сборных	пунктах.

При	 анализе	 результатов	 расчета	 диагностической	
ценности	методики	показатель	ее	чувствительности	 (ве-
роятность	того,	что	результат	теста	будет	положительным	
при	наличии	ОП)	оказался	невысоким	—	16,7	%,	при	этом	
специфичность	 (вероятность	 того,	 что	 результат	 теста	
будет	 отрицательным	 при	 отсутствии	 ОП)	 была	 замет-
но	 лучше	—	88,5	%.	 Соответственно,	 и	 прогностическая	
ценность	 положительного	 результата	 (PPV,	 вероятность	
того,	 что	 ОП	 присутствует,	 когда	 тест	 положительный)	
составила	 всего	 25,0	%.	 Прогностическая	 ценность	 от-
рицательного	результата	 (NPV,	 вероятность	 того,	 что	ДП	
отсутствует,	когда	тест	отрицательный)	равнялась	82,1	%.	
Отношение	 правдоподобия	 положительного	 результата	
теста	(LR+,	отношение	между	вероятностью	положитель-
ного	 результата	 теста	 при	 наличии	 ОП	 и	 вероятностью	
положительного	результата	теста	при	отсутствии	ОП)	со-
ставило	1,44.	Отношение	правдоподобия	отрицательного	
результата	 теста	 (LR–,	 отношение	 вероятности	 отрица-
тельного	 результата	 теста	 при	 наличии	 ОП	 и	 вероятно-
сти	 отрицательного	 результата	 теста	 при	 отсутствии	 ОП)	

равнялось	0,94.	В	целом,	диагностическая	эффективность	
методики	по	имеющимся	данным	составила	75,0	%,	одна-
ко	низкий	индекс	Юдена	(всего	5,1	%)	и	показатель	числа,	
необходимого	 для	 диагностики	 (19,5),	 свидетельствуют	
о	 необходимости	 продолжения	 работы	 по	 валидизации	
методики	[8].

По	 результатам	 оценки	 психометрических	 качеств	
методики	 по	 выявлению	 признаков	 ОП	 у	 военнослужа-
щих	 у	 большинства	 из	 них	 (от	 75	 до	 95	%)	 не	 выявлено	
склонности	к	девиантным	 (отклоняющимся)	формам	по-
ведения.	Шкалы	 опросника	 «ИСАДА»	 в	 целом	 соответ-
ствуют	 требованиям	Методических	 указаний	 по	 порядку	
разработки,	 экспертизы,	 внедрения	 и	 использования	
методик	 профессионального	 психологического	 отбора	
в	Вооруженных	 силах	Российской	Федерации.	Методика	
«ИСАДА»	 имеет	 высокую	 социальную	 значимость,	 так	
как	 ее	 применение	 позволяет	 диагностировать	 склон-
ность	 военнослужащих	 к	 девиантным	 формам	 поведе-
ния.	После	приведения	психометрических	характеристик	
(трудности	и	надежности)	в	соответствие	с	требованиями,	
отраженными	в	Методических	указаниях	по	порядку	раз-
работки,	экспертизы,	внедрения	и	использования	методик	
профессионального	 психологического	 отбора	 в	 Воору-
женных	 силах	 Российской	 Федерации,	 методика	 может	
быть	 рекомендована	 к	 применению.	 В	 ходе	 практиче-
ского	 использования	методики	 «ИСАДА»	 целесо	образно	
продолжить	работу	по	оценке	ее	прогностической	валид-
ности.

ЗАКЛючЕНИЕ
Таким	 образом,	 методика	 «ИСАДА»	 может	 быть	 ис-

пользована	 для	 диагностики	 признаков	 склонности	 во-
еннослужащих	 к	 девиантным	 (отклоняющимся)	 формам	
поведения.	 В	 ходе	 практического	 использования	 мето-
дики	«ИСАДА»	в	дальнейшем	целесообразно	продолжить	
работу	по	оценке	ее	прогностической	валидности.	Реали-
зация	методики	возможна	и	в	системе	медико-психоло-
гического	сопровождения,	так	как	она	позволяет	оцени-
вать	склонность	к	ОП	в	динамике.

Таблица 4. Распределение	обследуемых	по	уровням	склонности	к	девиантным	формам	поведения

Номер	п/п Название	шкалы
Нормальный	
уровень

Пограничный	
уровень Патологический	уровень

n % n % n %

1 «Избегание» 754 78,62 149 15,54 56 5,84

2 «Суицидальность» 728 75,91 140 14,60 91 9,49

3 «Агрессивность» 815 84,98 96 10,01 48 5,01

4 «Лoжь» 504 52,55 263 27,42 192 20,02

5 «Делинквентность» 914 95,31 39 4,07 6 0,63

6 «Аддиктивность» 870 90,72 68 7,09 21 2,19

7 «Склонность	к	деви-
антному	поведению» 745 77,69 99 10,32 115 11,99
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Взаимосвязь психологических характеристик 
и успешности обучения курсантов гражданской 
авиации
Ю.В.	Сазонов,	С.Н.	Синельников,	Е.А.	Дудина,	И.Р.	Соколов,	Е.С.	Шмурак
Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия

Актуальность.	Исторически	развитие	профессионального	отбора,	гигиены	и	психологии	труда	в	наибольшей	сте-
пени	происходит	в	авиации,	т.	к.	доказано,	что	до	50–80	%	летных	происшествий	связано	непосредственно	с	человече-
ским	фактором.	Так,	С.Е.	Минц,	авиационный	военный	врач,	проанализировав	364	авиакатастрофы,	пришел	к	выводу,	
что	в	90	%	случаев	катастроф	решающим	фактором	выступают	индивидуальные	качества	летчиков.	Определение	ти-
пичных	личностных	характеристик	лиц,	пригодных	и	непригодных	для	летной	профессии,	является	достаточно	непро-
стой	задачей,	стоящей	перед	специалистами	по	профессиональному	отбору.	Первичная	профессиональная	подготовка	
летчика	осуществляется	в	летных	училищах	и	совершенствуется	при	их	дальнейшей	работе.	Одной	из	главных	целей	
летного	обучения	является	формирование	у	обучаемого	пилота	прочных	профессиональных	навыков	пилотирования	
самолета,	обеспечивающих	безопасность	полета.	В	исследовании	рассмотрены	психологические	характеристики,	вли-
яющие	на	успешность	курсантов	как	в	теоретическом	обучении,	так	и	при	выполнении	упражнений	на	тренажерах.	

Цель: изучить	влияние	психологических	характеристик	на	успешность	обучения	курсантов	гражданской	авиации.
Материалы и методы. Проведен	 статистический	 анализ	 значимых	 различий	 «успешных»	 и	 «менее	 успеш-

ных»	 студентов	 по	 следующим	методикам:	 16-факторный	 личностный	 опросник	 Р.Б.	 Кеттелла	 (форма	 C);	 Опросник	
«Способы	 совладающего	 поведения»	 Лазаруса;	 Личностный	 опросник	 Г.	 Айзенка	 (EPI);	 Методика	 «Мотивы	 выбора	
профессии»	(автор	Р.В.	Овчарова);	Опросник	«Стили	саморегуляции	поведения»	(автор	В.И.	Моросанова).	

Результаты. В	теоретическом	обучении	более	успешными	являются	те	студенты,	у	которых	преобладают	спокой-
ствие,	выдержка,	невозмутимость	и	эмоциональная	стабильность.	Для	них	характерны	устойчивые	интересы,	развитая	
воля	и	целеустремленность,	а	также	самостоятельность,	гибкость	и	не	враждебность.	Наиболее	успешными	при	вы-
полнении	упражнений	на	тренажерах	являются	студенты	с	развитым	абстрактным	мышлением.	Они	быстро	сообража-
ют,	легко	обучаются.	Отличаются	решительностью,	предприимчивостью,	активностью	при	достижении	целей.	Данные	
студенты	готовы	действовать	в	одиночку,	самостоятельны	и	независимы.	Они	отличаются	активностью,	собранностью	
и	высоким	уровнем	мотивации.	Для	них	характерен	рациональный	подход	при	решении	проблемных	ситуаций.

Заключение.	Было	выявлено,	что	более	успешными	в	ходе	теоретического	обучения	являются	студенты,	облада-
ющие	 следующими	 психологическими	 характеристиками:	 высокие	 показатели	 по	 шкалам	 эмоциональная	 стабиль-
ность	–	нестабильность,	 расслабленность	–	напряженность,	 планирование,	 общий	 уровень	 саморегуляции	 и	 низкие	
показатели	по	шкале	конфронтация,	а	при	выполнении	упражнений	на	тренажерах	—	имеющие	высокие	показатели	
по	шкалам	интеллект,	робость	–	смелость,	конформизм	–	нонконформизм,	расслабленность	–	напряженность	дисци-
плинированность,	самоконтроль,	принятие	ответственности,	гибкость,	самостоятельность	и	низкие	показатели	факто-
ра	поиск	социальной	поддержки	и	по	шкале	внутренние	индивидуально	значимые	мотивы	выбора	профессии.

Ключевые слова:	 личностные	 характеристики;	 «менее	 успешные»	 студенты;	 профессиональное	 обучение	 пилота;	
профессиональный	отбор;	психологические	характеристики;	«успешные»	студенты.
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The interrelation of psychological characteristics 
and success of education of cadets of civil aviation
Yuriу	V.	Sazonov,	Sergeу	N.	Sinel’nikov,	Elizabeth	A.	Dudina,	Ivan	R.	Sokolov,	Egor	S.	Shmurak
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

BACKGROUND: Historically,	 the	 development	 of	 professional	 selection,	 occupational	 hygiene,	 and	 psychology	 occurs	
to	 the	greatest	extent	 in	aviation,	because	 it	has	been	proven	 that	up	 to	50–80%	of	 flight	accidents	are	directly	 related	 to	
the	human	factor.	So,	S.E.	Mints,	an	aviation	military	doctor,	after	analyzing	364	plane	crashes,	came	to	the	conclusion	that	
in	90%	of	cases	of	disasters,	the	decisive	factor	is	the	individual	qualities	of	pilots.	Determining	the	typical	personal	character-
istics	of	suitable	and	unsuitable	persons	for	the	flying	profession	is	a	rather	difficult	task	facing	professional	selection	specia-
lists.	Primary	professional	training	of	a	pilot	is	carried	out	in	flight	schools	and	is	improved	during	their	further	work.	One	of	
the	main	goals	of	flight	training	is	the	formation	of	a	trained	pilot	with	strong	professional	skills	in	piloting	an	aircraft,	ensuring	
flight	safety.	The	study	examines	the	psychological	characteristics	that	affect	the	success	of	cadets	both	in	theoretical	training	
and	when	performing	exercises	on	simulators.

	AIM:	to	study	the	influence	of	psychological	characteristics	on	the	success	of	training	cadets	of	civil	aviation.
MATERIALS AND METHODS:	The	statistical	analysis	of	significant	differences	between	“successful”	and	“less	success-

ful”	students	was	carried	out	according	to	the	following	methods:	R.B.	Kettell’s	16-factor	personality	questionnaire	(form	C);	
Lazarus’	questionnaire	“Coping	behavior	methods”;	G.	Aizenk’s	Personal	questionnaire	(EPI);	The	method	“Motives	for	choosing	
a	profession”	(author	R.V.	Ovcharova);	Questionnaire	“Styles	of	self-regulation	of	behavior	(author	V.I.	Morosanova).	

RESULTS:	In	theoretical	training,	those	students	who	are	dominated	by	calmness,	self-control,	equanimity	and	emotional	
stability	are	more	successful.	They	are	characterized	by	stable	interests,	developed	will	and	determination,	as	well	as	inde-
pendence,	flexibility	and	non-hostility.	The	most	successful	in	performing	exercises	on	simulators	are	students	with	developed	
abstract	 thinking.	 They	 are	 quick-thinking,	 easy	 to	 learn.	 They	 are	 distinguished	 by	 determination,	 enterprise,	 and	 activity	
in	achieving	goals.	These	students	are	ready	to	act	alone,	 independent	and	independent.	They	are	characterized	by	activity,	
concentration	and	a	high	level	of	motivation.	They	are	characterized	by	a	rational	approach	to	solving	problematic	situations.

CONCLUSION:	The	most	successful	in	performing	exercises	on	simulators	are	students	with	developed	abstract	thinking.	
They	are	quick-thinking,	easy	 to	 learn.	They	are	distinguished	by	determination,	enterprise,	and	activity	 in	achieving	goals.	
These	students	are	 ready	 to	act	alone,	 independent	and	 independent.	They	are	characterized	by	activity,	 concentration	and	
a	high	level	of	motivation.	They	are	characterized	by	a	rational	approach	to	solving	problematic	situations.	It	was	revealed	that	
those	students	who	have	the	following	psychological	characteristics	are	more	successful	in	the	course	of	theoretical	training:	
high	indicators	on	the	scales	of	emotional	stability–instability,	relaxation–tension,	planning,	the	general	level	of	self-regulation	
and	low	indicators	on	the	scale	of	confrontation,	and	when	performing	exercises	on	simulators:	high	scores	on	the	scales	of	
intelligence,	timidity–courage,	conformity–nonconformity,	relaxation–tension	discipline,	self-control,	acceptance	of	responsi-
bility,	flexibility,	independence	and	low	indicators	of	the	search	for	social	support	factor	and,	according	to	the	scale,	internal	
individually	significant	motives	for	choosing	a	profession.

Keywords:	 “less	 successful”	 students;	 personal	 characteristics;	 professional	 pilot	 training;	 professional	 selection;	
psychological	characteristics;	“successful”	students.
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АКТуАЛЬНОСТЬ
Важность	 профессионального	 психологического	 от-

бора	 (ППО)	 становится	 актуальной	 в	 подготовке	 пило-
тов	 уже	 в	 начале	 XX	 в.	 Так,	 в	 1911	г.	 под	 руководством	
В.В.	 Абрамова	 проводятся	 первые	 экспериментально-
психологические	 лабораторные	 исследования	 военных	
пилотов.	 В	 1913	г.	 Г.Е.	Шумаков	 в	 своей	 статье	 «Психо-
физиологическое	состояние	воздухоплавателей	во	время	
полета»	освещает	не	только	физиологические	проблемы	
в	 авиации,	 но	 и	 вопросы,	 которые	 связаны	 с	 психофи-
зиологическими	 состояниями:	 ощущения,	 восприятие	
и	эмоциональное	состояние	пилота	во	время	совершения	
полета,	его	внимание,	скорость	реакций,	волевые	и	дру-
гие	качества	летчиков,	которые	способствуют	успешному	
обучению	летной	профессии.	Начиная	с	данного	периода	
в	летных	школах	проводятся	мероприятия,	направленные	
на	 осуществление	 профессионального	 отбора	 пилотов,	
учитывая	их	психофизиологические	качества	[1].

Исторически	развитие	профессионального	отбора,	ги-
гиены	и	психологии	труда	в	наибольшей	степени	проис-
ходит	 в	 авиации,	 т.	 к.	 доказано,	 что	до	50–80	%	летных	
происшествий	 связано	 непосредственно	 с	 человеческим	
фактором	[2].	Так,	С.Е.	Минц,	авиационный	военный	врач,	
проанализировав	364	авиакатастрофы,	пришел	к	выводу,	
что	в	90	%	случаев	катастроф	решающим	фактором	вы-
ступают	индивидуальные	качества	летчиков	[3].

Определение	 типичных	 личностных	 характеристик	
лиц,	пригодных	и	непригодных	для	летной	профессии,	яв-
ляется	весьма	непростой	задачей,	стоящей	перед	специ-
алистами	по	профессиональному	отбору,	т.	к.	некоторые	
скрытые	 особенности	 личности	 проявляются	 в	 процессе	
обучения	 и	 профессиональной	 деятельности.	 Иссле-
дования	 В.А.	 Бодрова,	 В.Б.	 Малкина,	 Б.Л.	 Покровского,	
Д.И.	Шпаченко	показывают,	что	черты	личности,	которые	
являются	 благоприятными	 для	 летного	 обучения,	 могут	
стать	помехой	в	дальнейшей	карьере	[4].

Изучение	 различных	 физиологических,	 психофизио-
логических,	 интеллектуальных	 и	 личностных	 характери-
стик	входит	в	систему	ППО.	Данные	характеристики	могут	
рассматриваться	 как	 профессионально	 важные	 каче-
ства	 (ПВК)	 или	 профессиональные	 компетенции,	 вклю-
чающие	выявление	общих	и	специальных	способностей,	
в	том	числе	и	восприятие,	внимание,	память,	мышление,	
эмоционально-волевую	 сферу,	 мотивацию,	 профессио-
нальную	направленность	и	т.	д.	[5].

М.А.	 Дмитриевой,	 А.А.	 Крыловым,	 А.И.	 Нафтульевым	
были	выделены	пять	этапов	создания	системы	ППО	лет-
чиков,	а	именно:

1.	Психологическое	 изучение	 деятельности.	 Данный	
этап	 заключается	 в	 подробном	 анализе	 выполняемых	
летчиком	профессиональных	задач,	а	также	их	психоло-
гического	содержания.	Это	позволяет	сформировать	тре-
бования	 к	 структуре	 психических	 качеств,	 необходимых	
при	выполнении	профессиональной	деятельности.

2.	Подбор	и	разработка	методов	извлечения	исходной	
информации.	Структура	ПВК	летчика	включает:	личност-
ные	 ПВК	 (нравственность,	 характер,	 профессиональная	
направленность	и	т.	д.);	интеллектуальные	ПВК	(развитие	
познавательных	психических	процессов:	восприятие,	па-
мять,	внимание,	пространственные	представления	и	т.	д.);	
психофизиологические	 ПВК	 (нервно-эмоциональная	
устойчивость,	устойчивость	к	монотонии	и	т.	д.);	физиоло-
гические	ПВК	(вестибулярная	устойчивость,	устойчивость	
к	гипоксии	и	перегрузкам	и	т.	д.);	физические	ПВК	(сила,	
быстрота,	выносливость,	координированность	и	др.).

3.	Выбор	или	разработка	критериев	объективной	меры	
успешности	профессиональной	деятельности,	использую-
щихся	для	разработки	системы	прогнозирования	профес-
сиональной	пригодности	для	определения	информативно-
сти	показателей	и	методик	в	целях	верификации	прогноза	
(внешний	критерий	—	метод	экспертных	оценок).

4.	Разработка	 правил	 преобразования	 исходной	 ин-
формации	 в	 интегральную	 диагностическую	 оценку.	
Данный	 этап	 необходим	для	 полноты	 и	 рациональности	
использования	полученной	на	предыдущих	этапах	инфор-
мации.

5.	Определение	 валидности	 системы.	 Валидизация	
ППО	 проходит	 следующие	 этапы:	 первичная	 психодиа-
гностическая	информация,	полученная	с	помощью	бата-
реи	методик;	экспертные	оценки,	необходимые	для	полу-
чения	 критерия	 объективных	 характеристик	 успешности	
деятельности;	верификация	прогноза	[6].

Все	 вышесказанное	 говорит	 о	 том,	 что	 личностные	
характеристики	человека	в	летной	профессии	имеют	до-
статочно	большое	значение.

Процесс,	 характеризующийся	 сложной	 аналитико-
синтетической	системой	и	отличающийся	от	других	видов	
человеческой	деятельности,	понимается	как	профессио-
нальное	обучение	пилотов	[7].

Первичная	 профессиональная	 подготовка	 летчиков	
осуществляется	 в	 летных	 училищах	 и	 совершенствуется	
при	 их	 дальнейшей	 работе.	 Стоит	 отметить,	 что	 летное	
обучение	 рассматривается	 как	 сложный	 многогранный	
процесс,	в	реализации	и	организации	которого	участвуют	
различные	специалисты	[6].

Профессиональное	обучение	летчиков	состоит	из	двух	
этапов:	этап	получения	теоретических	знаний	и	этап	фор-
мирования	умений.	Первый	этап	заключается	в	рассказе	
инструктора	 обучающимся	 об	 отдельных	 элементах	 ра-
бочих	операций	и	выполнении	их,	а	также	их	мысленное	
воспроизведение,	т.	е.	формируются	перцептивный	образ	
и	концептуальная	модель	деятельности	[7].

Второй	 этап	 обучения	 заключается	 в	 формировании	
умений	 и	 происходит	 в	 ходе	 тренажерной	 подготовки.	
Концепцию	 тренажерной	 подготовки	 в	 нашей	 стране	
в	разные	годы	разрабатывали	К.К.	Платонов,	Н.Д.	Зава-
лова,	 Г.Т.	 Береговой,	В.А.	Пономаренко,	 А.И.	Нафтульев,	
А.А.	Ворона,	И.А.	Карышёв,	В.Ф.	Жернавков	и	др.	Данные	
авторы	рассматривали	 тренажер	 как	 средство	наземной	
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подготовки	летчиков,	которое	позволяет	достаточно	пол-
но	моделировать	их	деятельность	в	полете	и	придает	про-
фессиональному	мышлению	будущих	летчиков	целостный	
характер	[5].

Тренажерная	подготовка	курсантов	включает	следую-
щие	методы:	методы	формирования	и	развития	профес-
сионально	 важных	 качеств	 будущих	 летчиков;	 метод	
формирования	 навыков	 выполнения	 типовых	 полетных	
заданий;	 методы	 отработки	 на	 тренажере	 стандартного	
порядка	действий	в	особых	случаях	в	полете;	тренажер-
ные	 методы	 формирования	 умственных	 действий	 в	 не-
стандартных	ситуациях	[5].

К	 принципам,	 обеспечивающим	 эффективность	 про-
фессионального	 обучения	 и	 тренировки	 пилотов,	 отно-
сят:	 сознательность	 и	 активность	 обучения;	 системность	
обучения;	 регулярность	 (систематичность)	 упражнений	
и	тренировок;	последовательное	усложнение	задач	(от	про-
стого	к	сложному)	индивидуальный	подход	к	обучению	[6].

В	 ходе	 исследования,	 проведенного	 на	 базе	 Санкт-
Петербургского	 государственного	 университета	 граждан-
ской	 авиации	 (СПбГУГА),	 было	 выявлено,	 что	 успешность	
теоретического	 обучения	 обеспечивается	 следующими	
психологическими	 детерминантами:	 личностные	 особен-
ности	—	высокие	показатели	самооценки	(более	высокие	
показатели	свидетельствуют	о	большей	успешности	обуче-
ния);	особенности	поведения	—	конфронтация	и	поиск	со-
циальной	поддержки	 (чем	меньше	показатели,	 тем	выше	
успеваемость);	особенности	 темперамента	—	низкая	сте-
пень	нейротизма;	стилевые	особенности	—	высокие	пока-
затели	моделирования	и	общего	уровня	саморегуляции	[7].

Цель —	 изучить	 влияние	 психологических	 характе-
ристик	 на	 успешность	 обучения	 курсантов	 гражданской	
авиации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В	 экспериментальном	 исследовании	 принимали	 уча-

стие	 35	 студентов	 1-го	 курса	 СПбГУГА	 мужского	 пола,	
обучающихся	 по	 специальности	 «Летная	 эксплуатация	
гражданских	воздушных	судов».	Средний	возраст	участ-
ников	группы	составил	18,1	±	1,9	лет.

В	 качестве	 методов	 исследования	 были	 использо-
ваны	 следующие	 методики:	 16-факторный	 личностный	
опросник	Р.Б.	Кеттелла	 (форма	C)	 [8];	 Опросник	«Спосо-
бы	совладеющего	поведения»	Лазаруса	 [8];	Личностный	
опросник	Г.	Айзенка	(EPI)	[8];	Методика	«Мотивы	выбора	
профессии»	 (автор	 Р.В.	 Овчарова)	 [9];	 Опросник	 «Стили	
саморегуляции	поведения»	(автор	В.И.	Моросанова)	[10].

РЕЗуЛЬТАТЫ
В	 ходе	 анализа	 результатов	 сдачи	 экзаменационной	

сессии	и	оценки	инструктора	при	выполнении	упражнений	
на	тренажерах	студенты	были	разделены	на	«успешных»	
и	«менее	успешных».

Так,	 по	 результатам	 сдачи	 экзаменационной	 сессии	
к	 «успешным»	 были	 отнесены	 курсанты,	 получившие	
средний	 балл	 по	 всем	 сданным	 предметам	 «отлично»	
(n =	7),	а	к	«менее	успешным»	—	курсанты,	получившие	
средний	балл	«удовлетворительно»	(n =	9).

По	результатам	выполнения	упражнений	на	тренаже-
рах	к	«успешным»	были	отнесены	обучающиеся,	получив-
шие	от	инструктора	оценку	«отлично»	(n =	15),	а	к	«менее	
успешным»	—	обучающиеся,	получившие	от	инструктора	
оценку	«удовлетворительно»	(n =	18).

Следует	 отметить,	 что	 в	 выполнении	 упражнений	
на	 тренажерах	 не	 принимали	 участие	 2	 курсанта.	 Также	
необходимо	 заметить,	 что	 не	 все	 курсанты,	 показавшие	
успешность	по	результатам	успеваемости,	были	оценены	
инструктором	как	«успешные».

С	целью	выявления	статистически	значимых	различий	
личностных	характеристик	«успешных»	и	«менее	успеш-
ных»	студентов	была	использована	первичная	математи-
ческая	статистика,	t-критерий	Стьюдента	[11].

При	 сравнении	психологических	 характеристик	 групп	
испытуемых	по	результатам	сдачи	экзаменационной	сес-
сии	были	выявлены	различия	на	статистически	значимом	
уровне	(р	<	0,05)	по	показателям:	C	(эмоциональная	ста-
бильность	—	 нестабильность);	 Q3	 (расслабленность	—	
напряженность);	 планирование;	 конфронтация	 и	 общий	
уровень	саморегуляции	(табл.	1).

В	 ходе	 анализа	 данных,	 представленных	 в	 табл.	 1,	
можно	сделать	вывод	о	том,	что	группа	обучающихся,	от-
несенных	к	«успешным»	по	отношению	к	группе	«менее	
успешных»	по	результатам	сдачи	 экзаменационной	 сес-
сии,	имеет	более	высокие	значения	по	шкалам:	эмоцио-
нальная	стабильность	—	нестабильность	(выше	на	15	%);	
низкий	 самоконтроль	—	 высокий	 самоконтроль	 (выше	
на	13	%);	планирование	(выше	на	30	%)	и	общей	уровень	
саморегуляции	(выше	на	14	%).

Более	низкие	значения	по	шкале	конфронтация	(ниже	
на	 24	%)	 в	 группе	 обучающихся,	 отнесенных	 к	 «успеш-
ным»	по	отношению	к	группе	«менее	успешных».

В	 ходе	 сравнения	 групп	 испытуемых	 статистически	
достоверные	 различия	по	другим	психологическим	при-
знакам	не	были	выявлены.	При	этом	по	методикам	«Лич-
ностный	опросник	Г.	Айзенка»	и	«Мотивы	выбора	профес-
сии»	(автор	Р.В.	Овчарова)	ни	по	одной	из	шкал	не	было	
выявлено	статистически	достоверных	различий.

Следовательно,	можно	сделать	вывод,	что	в	теорети-
ческом	обучении	более	успешными	являются	те	студенты,	
у	 которых	 преобладают	 спокойствие,	 выдержка,	 невоз-
мутимость	 и	 эмоциональная	 стабильность.	 Они	 являются	
зрелыми	личностями	с	устойчивыми	интересами	и	объек-
тивным	взглядом	на	вещи.	Данные	обучающиеся	облада-
ют	развитой	волей,	они	целеустремлены	и	завершают	на-
чатые	дела.	У	них	присутствует	потребность	в	осознанном	
планировании	своей	деятельности,	а	планы	реалистичны,	
детализированы	 и	 устойчивы.	 Для	 данных	 обучающихся	
характерны	 самостоятельность,	 гибкость	 и	 адекватность	
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при	 изменении	 условий,	 цели	 достигаются	 и	 выдвига-
ются	 осознанно.	 Для	 них	 характерна	 целенаправлен-
ная	 поведенческая	 активность,	 а	 действия	 направлены	
либо	 на	 изменение	 ситуации,	 либо	 на	 отреагирование	
негативных	 эмоций.	 Они	 не	 импульсивны	 в	 поведении,	
не	враждебны.

При	 сравнении	психологических	 характеристик	 групп	
испытуемых	 по	 результатам	 выполнения	 упражнений	
на	 тренажерах	 были	 выявлены	 различия	 на	 статистиче-
ски	 значимом	 уровне	 (р	<	0,05)	 по	 показателям:	 A	 (зам-
кнутость	–	общительность);	 B	 (интеллект);	 Q1	 (консерва-
тизм	–	радикализм);	Q2	(конформизм	–	нонконформизм);	
Q4	 (расслабленность	–	эмоциональная	 напряженность);	

дистанцирование;	 самоконтроль;	 принятие	 ответствен-
ности;	 гибкость;	 самостоятельность;	 поиск	 социальной	
поддержки;	 внутренние	 индивидуально	 значимые	моти-
вы	(табл.	2).

В	 ходе	 анализа	 данных,	 представленных	 в	 табл.	 2,	
можно	 сделать	 вывод	 о	 том,	 что	 группа	 обучающих-
ся,	 отнесенных	 к	 «успешным»	 по	 отношению	 к	 группе	
«менее	 успешных»	 обучающихся	 по	 результатам	 вы-
полнения	 упражнений	 на	 тренажерах,	 обладает	 более	
высокими	 значениями	 по	 шкалам:	 замкнутость	–	общи-
тельность	 (выше	 на	 90	%);	 интеллект	 (выше	 на	 71	%);	
консерватизм	–	радикализм	 (выше	 на	 69	%);	 дистанци-
рование	 (выше	 на	 79	%);	 самоконтроль	 (выше	 на	 85	%);	

Таблица 1. Психологические	характеристики	групп	испытуемых	по	результатам	сдачи	экзаменационной	сессии

№	 Психологический	признак
Успешные Менее	успешные

t-Stud.
М	±	m S М	±	m S

16-факторный	опросник	Кеттелла	(форма	С)

1 C 10,71	±	0,42 1,11 9,11	±	0,39 1,17 2,80*

2 Q3 8,29	±	0,42 1,11 7,22	±	0,28 0,83 2,11*

Опросник	Лазаруса

3 Конфронтация 7,14	±	0,40 1,07 9,44	±	0,60 1,81 3,17*

Опросник	саморегуляции	поведения	(В.И.	Моросанова)

4 Планирование 7,43	±	0,30 0,79 5,22	±	0,76 2,28 2,70*

5 Общий	уровень	саморегуляции 37,71	±	1,08 2,87 32,56	±	1,59 4,77 2,68*

*	p	≤	0,05.

Таблица 2. Психологические	характеристики	групп	испытуемых	по	результатам	выполнения	упражнений	на	тренажерах

№	 Психологический	признак
Успешные Менее	успешные

t-Stud.
М	±	m S М	±	m S

16-факторный	опросник	Кеттелла	(форма	С)

2 A 10,20	±	0,37 1,42 9,17	±	0,31 1,29 2,16*

3 B 3,73	±	0,15 0,59 2,67	±	0,18 0,77 4,50*

14 Q1 8,20	±	0,69 2,68 5,67	±	0,56 2,38 2,85*

15 Q2 4,20	±	0,17 0,68 4,83	±	0,19 0,79 2,49*

17 Q4 3,00	±	0,24 0,93 3,83	±	0,32 1,34 2,10*

Опросник	Лазаруса

18 Дистанцирование 9,00	±	0,40 1,56 7,17	±	0,51 2,15 2,83*

19 Самоконтроль 14,47	±	0,68 2,64 12,28	±	0,29 1,23 2,95*

20 Поиск	социальной	поддержки 9,40	±	0,75 2,92 11,67	±	0,49 2,09 2,52*

21 Принятие	ответственности 6,80	±	0,30 1,15 5,17	±	0,36 1,54 3,48*

Мотивы	выбора	профессии	(В.А.	Овчарова)

27 Внутренние	индивидуально	
значимые	мотивы

14,60	±	0,59 2,29 17,83	±	0,57 2,43 3,92*

Опросник	саморегуляции	поведения	(В.И.	Моросанова)

34 Гибкость 7,60	±	0,19 0,74 6,33	±	0,16 0,69 5,07*

36 Самостоятельность 5,60	±	0,49 1,88 4,22	±	0,24 1,00 2,55*

*	p	≤	0,05.
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принятие	ответственности	(выше	на	76	%);	гибкость	(выше	
на	83	%)	и	самоконтроль	(выше	на	75	%).

Группа	 обучающихся,	 отнесенных	 к	 «успешным»,	
по	сравнению	с	группой	«менее	успешных»	имеет	более	
низкие	 значения	 по	шкалам:	 конформизм	–	нонконфор-
мизм	 (ниже	 на	 87	%);	 расслабленность	–	эмоциональная	
напряженность	 (ниже	 на	 78	%);	 поиск	 социальной	 под-
держки	(ниже	на	80	%)	и	внутренние	индивидуально	зна-
чимые	мотивы	(ниже	на	82	%).

В	 результате	 сравнения	 групп	 испытуемых	 статисти-
чески	достоверных	различий	по	другим	психологическим	
признакам	не	выявлено.	При	этом	по	Личностному	опрос-
нику	 Г.	 Айзенка	 статистически	 достоверных	 различий	
не	было	выявлено	ни	по	одной	из	шкал.

Таким	образом,	из	полученных	данных	видно,	что	наи-
более	успешными	при	выполнении	упражнений	на	трена-
жерах	являются	студенты	с	развитым	абстрактным	мыш-
лением,	которые	быстро	соображают	и	легко	обучаются,	
они	решительны,	предприимчивы,	активны	при	достиже-
нии	поставленной	цели,	готовы	принимать	неординарные	
решения.	 Такие	 испытуемые	 готовы	 действовать	 в	 оди-
ночку,	не	оглядываясь	на	группу,	являются	самостоятель-
ными	и	независимыми.	Их	отличают	собранность,	актив-
ность,	высокий	уровень	мотивации,	возможность	снижать	
субъективную	 значимость	 трудноразрешимых	 ситуаций	
и	 предотвращение	 интенсивных	 эмоциональных	 реак-
ций	на	фрустрацию.	Данные	студенты	способны	избегать	
импульсивных	 поступков,	 прибегают	 к	 рациональному	
подходу	 в	 решении	 проблемных	 ситуаций,	 используют	
внешние	ресурсы	для	разрешения	проблемных	ситуаций	
и	способны	принимать	личную	ответственность	при	воз-
никновении	актуальных	трудностей.	Данные	испытуемые	
способны	быстро	и	легко	перестроить	 свои	планы	и	по-
ведение,	 адекватно	 реагировать	 на	 быстрое	 изменение	
ситуации	 и	 успешно	 решать	 поставленные	 задачи	 в	 ус-
ловиях	риска,	а	также	самостоятельно	планировать	свои	
деятельность	и	поведение,	организовать	работу,	направ-
ленную	 на	 достижение	 поставленной	 цели,	 контролиро-
вать	ход	ее	выполнения,	оценивать	не	только	конечные,	
но	и	промежуточные	результаты.

ВЫВОДЫ
Все	 вышесказанное	 позволяет	 сделать	 вывод,	

что	 успешность	 теоретического	 обучения	 и	 выполнения	
упражнений	 на	 тренажерах	 определяется	 следующими	
психологическими	характеристиками.

При	 теоретическом	 обучении:	 высокие	 показатели	
по	шкалам	C	 (эмоциональная	стабильность	–	нестабиль-
ность);	 Q3	 (расслабленность	–	напряженность);	 планиро-
вание;	 общий	 уровень	 саморегуляции	 и	 низкие	 показа-
тели	 по	 шкале	 конфронтация	 способствуют	 успешности	
теоретического	обучения.

При	выполнении	упражнений	на	тренажерах:	чем	выше	
показатели	 по	шкалам	 B	 (интеллект),	 H	 (робость	–	сме-
лость),	Q2	(конформизм	–	нонконформизм),	Q4	(расслаб-
ленность	–	напряженность)	 16-факторного	 личностного	
опросника	Кеттелла,	а	также	по	показателям	дисципли-
нированности,	 самоконтроля,	 принятия	 ответственности,	
гибкости,	 самостоятельности,	 тем	 успешнее	 курсанты	
в	 выполнении	 летных	 упражнений.	 Низкие	 показатели	
фактора	 поиск	 социальной	 поддержки	 и	 по	шкале	 вну-
тренние	 индивидуально	 значимые	 мотивы	 выбора	 про-
фессии	также	оказывают	влияние	на	успешность	выпол-
нения	упражнений.
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Cell-based therapy in thin endometrium syndrome
Natalya I. Tapil’skaya, Kseniya V. Ob’edkova, Alexander M. Gzgzyan, Olesya N. Bespalova
Ott Research institute of obstetrics, gynecology and reproductology, Saint Petersburg, Russia

Of the known causes of uterine factor infertility, Asherman’s syndrome or the so-called intrauterine synechia, chronic en-
dometritis and endometrial hypoplastic processes are most often distinguished. Thin endometrial syndrome is characterized by 
a decrease in the thickness of the endometrium to 7 mm or less in the proliferative phase of the menstrual cycle and a multiple 
decrease in the frequency of embryo implantation.

Numerous treatment strategies have so far been proposed for treating refractory thin endometrium syndrome. Recently, 
cell therapy has been proposed as an ideal alternative for endometrium regeneration, including the employment of stem cells, 
platelet-rich plasma, and growth factors as therapeutic agents. Single center, prospective, open-label study of efficacy of 
cell-based therapy in the complex treatment of thin endometrium syndrome in patients with infertility was conducted. The 
study involved 36 women aged 28 to 36 years, the middle age was 34.2 ± 1.1 years. All patients included in the study received 
3 cycles of intrauterine administration of a suspension of autologous stem cells isolated from bone marrow. Bone marrow 
was successfully aspirated from the iliac crest in all patients. Mononuclear cells was isolated by density gradient centrifuga-
tion according to the standard method. The cell material was cryopreservated and thawed immediately before administration. 
The procedure for intrauterine transplantation of isolated but not cultured cells was performed on the 5th–7th day of the men-
strual cycle. There were no significant adverse events related to harvest or administration. The thickness of the endometrium 
before and after treatment was 2.39 ± 0.64 and 6.56 ± 0.94 mm (t = –21.94, p = 0.0001), respectively. The rate of patients with 
an endometrial thickness of more than 7 mm after treatment was 77.8%. The effectiveness of assisted reproductive technology 
in patients with normal endometrial (n = 28) was 32.1%. Immunohistochemistry confirms the presence of chronic endometritis 
before and after treatment in 22 (61.1%) and 19 (52.8%) patients, respectively, while after treatment a significant decrease 
in the levels inflammatory markers was found.

Keywords: assisted reproductive technology; bone marrow stem cells; cell-based therapy; chronic endometritis; infertility; 
regenerative medicine; thin endometrium.
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Клеточная терапия синдрома тонкого эндометрия
Н.И. Тапильская, К.В. Объедкова, А.М. Гзгзян, О.Н. Беспалова
Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и репродуктологии имени Д.О. Отта, Санкт-Петербург, Россия

Из известных причин маточного фактора бесплодия наиболее часто выделяют синдром Ашермана или так называ-
емые внутриматочные синехии, хронический эндометрит и гипопластические процессы эндометрия. Синдром тонкого 
эндометрия характеризуется снижением его толщины до 7 мм и менее в пролиферативную фазу менструального цик-
ла и кратным снижением частоты имплантации эмбриона.

Проведено проспективное открытое исследование по оценке эффективности применения клеточной терапии у па-
циенток с бесплодием, обусловленным синдромом тонкого эндометрия, и двумя и более неудачными попытками экс-
тракорпорального оплодотворения. В исследование включены 36 пациенток в возрасте от 28 до 36 лет (средний воз-
раст 34,2 ± 1,1 года). Все пациентки получили 3 цикла внутриматочного введения суспензии выделенных аутологичных 
мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток. Для выделения стволовых клеток выполняли забор красного 
костного мозга в объеме не менее 20 мл из гребня подвздошной кости. Выделение фракции мононуклеарных клеток 
проводили в градиенте плотности по стандартной методике. Клеточный материал хранился в криовиалах и размора-
живался непосредственно перед введением. Процедура трансплантации выделенных, но не культивированных клеток 
проводилась на 5–7-й день менструального цикла.

Толщина эндометрия до и после лечения составила 2,39 ± 0,64 и 6,56 ± 0,94 мм (p = 0,0001) соответственно. 
Удельный вес пациенток с толщиной эндометрия более 7 мм после лечения составил 77,8 %. Результативность вспо-
могательных репродуктивных технологий у пациенток с восстановленным клеточной терапией эндометрием (n = 28) 
составила 32,1 %. Иммуногистохимические данные за наличие хронического эндометрита до и после лечения имели 
место у 22 (61,1 %) и 19 (52,8 %) пациенток соответственно, при этом после лечения установлено значимое снижение 
количества провоспалительных маркеров.

Ключевые слова: бесплодие; вспомогательные репродуктивные технологии; клеточная терапия; регенеративная меди-
цина; синдром тонкого эндометрия; стволовые клетки костного мозга; хронический эндометрит.
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BAcKgRound
The number of the population, structure, and repro-

ductive potential are the most important factors that 
determine the economic development of the country. 
Currently, the Russian Federation is on the edge of a 
“demographic abyss,” with enormous material and hu-
man resources spent on overcoming infertility in infertile 
marriages [1]. One of the most difficult issues of repro-
ductive medicine, except for male infertility, remains the 
uterine factor of female infertility, which primarily in-
cludes thin endometrium syndrome [2]. Despite the low 
prevalence of this syndrome, the reduction of endome-
trial thickness to ≤7 mm reduces the frequency of embryo 
implantation by half and in some cases makes pregnan-
cy virtually impossible, leaving only the surrogate op-
tion as a fetal receptacle [3]. Except for estrogens, no 
drugs affect endometrial proliferation [4]. Recombinant 
vascular endothelial factor, proangiogenic gene thera-
py, and cell therapy remain the time-tested treatment 
options [5].

This study aimed to investigate the efficacy of invasive 
intrauterine injections of uncultured autologous mesen-
chymal stem cells on endometrial growth in patients with 
thin endometrium syndrome and repeated implantation 
failures through in vitro fertilization (IVF) protocols.

MATeRiAls And MeThods
characteristics of the study sample
The study enrolled 36 patients aged 28–36 (mean 

age, 34.2 ± 1.1) years with thin endometrium syndrome 
and two or more failed IVF attempts. For cell therapy, 
high-quality cryopreserved embryos must be available 
before the embryo transfer protocol. Before the study, all 
patients were diagnosed with thin endometrial syndrome 
by triple M-echo measurement, and all of them had a hy-
poplastic endometrium confirmed by histological exami-
nation of an endometrial biopsy. Estrogen replacement 
therapy was given at least 6 months, and the condition 
was not responsive to complex therapy, which included 
physiotherapeutic treatment and estrogen therapy.

Bone marrow harvesting, isolation, storage, and 
transplantation of stem cells

After the informed consent form was signed, all 
women included in the protocol under local anesthesia 
underwent red bone marrow sampling of at least 20 mL 
from the iliac crest regardless of the day of the menstrual 
cycle, following all standard aseptic and antiseptic rules. 
The mononuclear cell fraction was isolated in a density 
gradient according to the standard technique. Seeding, 
expansion, cryopreservation, and reinitiation of cell cul-
ture were performed according to standard operating 
procedures and protocols for manipulating human cells. 

For reinitiation of culture, multipotent mesenchymal 
stromal cells (MMSCs) in cryovials were thawed in an 
aqueous medium to 37°C. The cells were resuspended in 
the indicated temperature regimen and placed in a CO2 
incubator. When 80% confluence was reached, cells were 
harvested. The obtained cells were washed three times 
with physiological solution by centrifugation and removal 
of the MMSC supernatant at a concentration of 5 mL/mL 
and packed into 1.0 mL vials under aseptic conditions. 
At all stages, there was sampling for quality control of 
isolated cells. Vials with hMSCs were transported in ship-
ping containers for subsequent administration to patients. 
The MSC culture was administered to them intrauterine 
[6, 7]. Isolated but not cultured cells were transferred on 
days 5–7 of the menstrual cycle. A catheter with a 1 mL 
suspension containing approximately 5 million hMSCs 
was inserted through a guide into the uterine cavity un-
der echographic navigation. Each patient received three 
injections of the cell suspension, and ultrasound exami-
nation of the pelvic organs was conducted twice during 
the menstrual cycle, i.e., on days 9–10 and 19–21 of each 
cycle, to determine the condition of the endometrium.

endometrial sampling and immunohistochemical 
study

In one or two menstrual cycles before the start of 
therapy and on days 19–22 of the 4th menstrual cycle 
from the start of therapy, endometrial pipelle biopsy was 
performed with subsequent histological examination and 
immunohistochemical analysis to determine the expres-
sion levels of estrogen receptor (ER) and progesterone 
receptor (PR) and chronic inflammatory markers. If mor-
phological and echographic endometrial parameters 
acceptable for endometrial preparation in the unfrozen 
embryo transfer protocol are obtained, the patient is in-
cluded in the endometrial preparation protocol for unfro-
zen embryo transfer into the uterine cavity.

Histological examination was performed according to 
the classical method using an Olympus CX31 microscope 
(Japan) at ×100 and ×400 magnifications. Hematoxylin 
and eosin were used for review staining. Immunohisto-
chemical study was performed according to the stan-
dard scheme using antibodies to the ER, PR, CD4, CD8+, 
CD20+, and CD138+. The results of immunohistochemical 
reaction were evaluated according to the McCarthy et al. 
(Hscore) 3-point scale or the specific number of cells (%) 
expressing the desired antigen. The severity of chronic 
endometritis was determined according to the generally 
accepted criteria (Table 1) [7].

ethical rules and regulations
The study was conducted in full compliance with the 

ethical principles of scientific and medical research in-
volving human subjects of the Declaration of Helsinki 
developed by the World Medical Association, current 
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Table 2. Indicators of chronic endometritis before and after cell therapy

Indicator Before treatment n (%) After treatment n (%) χ2 p

Specific weight of chronic 
endometritis 22 (61.1) 19 (52.8) 0.227 0.635

Changes in the intensity of 
inflammation despite treatment – 12 (54.5*) 2.100 <0.001

Degree of severity of chronic endometritis

Expressed 11 (50.0) 2 (10.5) 5.627 0.018

Moderately pronounced 7 (31.8) 10 (52.6) 1.063 0.303

Weakly pronounced 4 (18.1) 7 (36.8) 0.983 0.322

Note. * of the primary number of patients with CE  (n = 22).

Table 1. Immunohistochemical criteria of chronic endometritis severity

Detectable antigen CD8+ CD20+ CD138+ CD4+
Name of the cell 
subpopulation Cytotoxic T-lymphocytes B-lymphocytes Plasma cells T-helpers

Evaluated criterion Number of cells in the field of view

Norma Up to 10 Up to 3 0 Up to 10

Weakly pronounced Increase by a factor of ≥2 Single cells

Associated with the 
number of CD8+

Moderately pronounced Increase by a factor of ≥3 Increase by 2–3 times 
or more

Expressed Increased by a factor 
of ≥5 

Increase by a factor of 
4–5 or more

Increased by a factor 
of ≥5 

procedures and standards of medical care, and other 
applicable regulatory requirements for conducting clini-
cal trials and observational programs in the Russian Fe-
deration. The patient observation protocol, treatment, and 
examination programs were approved by the local ethics 
committee. Given the absence of the culturing stage of 
the MMSCs, the study was not subject to the Federal Law 
of the Russian Federation of June 23, 2016, No. 180-FZ 
“On Biomedical Cellular Products.”

Methods of descriptive statistics used
In the statistical analysis, quantitative features cor-

responding to the normal distribution were described as 
mean and standard deviation. Features deviating from the 
normal distribution were presented as median (indicating 
confidence interval limits), and qualitative features were 
presented as fractions (%) of absolute numbers. The dis-
tribution of the attributes in the groups was determined 
by the Harker–Bera test. Comparison of quantitative vari-
able (endometrial thickness before and after treatment) 
in the groups was performed depending on the normality 
of distribution, i.e., Student’s t-test for a normal distribu-
tion and Mann–Whitney U-test for a non-normal distribu-
tion. Frequency correlation for splitting the signs in the 
groups was conducted using the χ2 (chi-square) criterion 
by K. Pearson. In all cases, the critical level of signifi-
cance was set at p < 0.05.

ResulTs
All patients included in the study received three cycles 

of intracellular injection of a suspension of isolated hMSCs. 
The mean endometrial M-echo indices before and after 
MMSC injection were 2.39 ± 0.64 and 6.56 ± 0.94 mm, 
respectively (Student’s t-test: t = –21.94, p = 0.0001). 
The proportion of patients with an endometrial thickness 
of ≥7 mm was 77.8%, and they subsequently underwent 
a modified natural cycle of unfrozen embryo transfer. In 
these 28 patients who underwent assisted reproductive 
technologies, 32.1% (n = 9) achieved clinical pregnancy; 
however, only 21.6% (n = 6) had a pregnancy of 12 weeks 
duration.

No statistically significant differences were found 
when comparing the expressions of PR and ER in the 
glandular and stromal components of the endometrium 
before and after treatment. Immunohistochemical evi-
dence of chronic endometritis before and after treat-
ment was found in 22 (61.1%) and 19 (52.8%) patients, 
respectively, while the remaining 19 patients showed a 
diagnostically significant (fivefold) decrease in the num-
ber of proinflammatory markers, i.e., cytotoxic T-lym-
phocytes (CD8+), after treatment, B-lymphocytes (CD20+) 
and plasma cells in the stromal endometrial component 
in nine cases (47.4%), and in three cases (15.8%), the 
expression of proinflammatory markers decreased by 
threefold (Table 2).
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conclusions
The application of three injections of isolated but not 

cultured autologous MMSCs for the treatment of thin en-
dometrium syndrome resulted in a significant increase 
in its thickness and a decrease in the expression of 
autoimmune inflammation markers, and it is more ef-
fective than all available means of drug and/or complex 
treatment, in which the response to treatment does not 
exceed 5%.
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Some features of the immune system response 
in the new coronavirus infection COVID-19
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Elena G. Bogdanova1, Alexandr A. Chugunov1
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AIM: to study the cytokine link of immunity in patients with the new coronavirus infection COVID-19 and the possibility of 
using these data to predict the risk of lung tissue damage. 

MATERIALS AND METHODS: Patients with diagnosed new coronavirus infection COVID-19 were divided into 4 groups 
depending on the severity of the disease: 1 — asymptomatic patients; 2 — patients with lung tissue damage in the amount 
of 25%; 3 — patients with lung tissue damage 50%; 4 — patients with lung tissue damage 75% (according to the results 
computed tomography). Immunological studies were performed upon admission to the clinic, then after 7 days and before 
discharge. The concentration of cytokines in blood serum was studied by the method of solid-phase enzyme immunoassay 
using kits manufactured by Vector Best. 

RESULTS: In all groups, a low content of proinflammatory cytokines was found: tumor necrosis factor and interferon-γ, 
interleukin-1, and interleukin-2. The median level of interleukin-6 in all groups during the entire follow-up period was within 
the normal range, however, in some patients, there was a multiple excess of its concentration. In groups with 50% and 75% 
lung tissue damage, an increase in the concentration of interleukin-8 was shown. Statistically significant differences were not-
ed only for the level of interleukin-8 between the group with an asymptomatic form of infection and the CT-2 and CT-3 groups. 
It was found that the concentration of interleukin-1 below 3.58 pg/ml is a significant risk factor for severe disease. In all groups 
of subjects, low levels of interleukin-4 and interleukin-10 were noted, while there was no significant difference between the 
groups. Positive correlations were revealed between the degree of lung tissue damage and the level of interleukins 6, 2, and 8. 
Negative correlations were established between the degree of lung tissue damage and the content of interleukin-1.

CONCLUSION: There was no significant activation of the cytokine link of adaptive antiviral immunity in the examined con-
tingent. Serum cytokine levels were within normal values and had no significant intergroup differences. An increase in IL-8 in 
groups with clinically pronounced signs of infection indicates the activation of indicators characterizing innate immunity.

Keywords: anti-inflammatory cytokines; asymptomatic course; COVID-19; cytokine profile; lung tissue lesion; pro-inflammatory 
cytokines; T-cells.
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Некоторые особенности реагирования иммунной 
системы при новой коронавирусной инфекции 
COVID-19
О.В. Протасов1, А.В. Болехан1, Л.Г. Аржавкина1, 2, Е.Г. Богданова1, А.А. Чугунов1

1 Военно-медицинская академия, Санкт-Петербург, Россия; 
2 Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

Цель: изучение цитокинового звена иммунитета у больных новой коронавирусной инфекцией COVID-19 и возмож-
ности использования этих данных для прогнозирования риска развития поражения легочной ткани. 

Материалы и методы. Пациенты с диагностированной новой коронавирусной инфекцией COVID-19 были раз-
делены на 4 группы в зависимости от степени тяжести заболевания: 1 — бессимптомные больные; 2 — больные 
с поражением легочной ткани в объеме 25 %; 3 — больные с поражением легочной ткани 50 %; 4 — больные с по-
ражением легочной ткани 75 % (по результатам компьютерной томографии). Иммунологические исследования прово-
дили при поступлении в клинику, затем через 7 дней и перед выпиской. Изучали концентрацию цитокинов в сыворотке 
крови методом твердофазного иммуноферментного анализа с применением наборов производства «Вектор Бест». 

Результаты. Во всех группах установлено низкое содержание провоспалительных цитокинов: фактора некро-
за опухоли, интерферрона-γ, интерлейкинов 1 и 2. Медианный уровень интерлейкина-6 во всех группах в течение 
всего времени наблюдения находился в пределах нормы, однако у отдельных больных наблюдалось многократное 
превышение его концентрации. В группах с 50 и 75 % поражением легочной ткани показано увеличение концентра-
ции интерлейкина-8. Статистически значимые различия отмечены только для уровня интерлейкина-8 между группой 
с бессимптомной формой инфекции и группами КТ-2 и КТ-3. Установлено, что концентрация интерлейкина-1 ниже 
3,58 пг/мл является значимым фактором риска тяжелого течения заболевания. Во всех группах обследуемых отме-
чено низкое содержание интерлейкинов 4 и 10, при этом значимой разницы между группами не отмечено. Выявлены 
положительные корреляционные связи между степенью поражения легочной ткани и уровнем интерлейкинов 6, 2 и 8. 
Установлены отрицательные корреляционные связи между степенью поражения легочной ткани и содержанием 
интерлейкина-1.

Заключение. У обследованного контингента не выявлено достоверной активации цитокинового звена адаптивного 
противовирусного иммунитета. Уровни цитокинов в сыворотке крови находились в пределах нормальных значений 
и не имели значимых межгрупповых различий. Увеличение IL-8 в группах с клинически выраженными признаками 
инфекции свидетельствует об активации показателей, характеризующих врожденный иммунитет.

Ключевые слова: бессимптомное течение; поражение легочной ткани; провоспалительные цитокины противовоспали-
тельные цитокины; Т-клетки, цитокиновый профиль COVID-19.
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BACKGROUND
The results of scientific research concerning the coro-

navirus infection and coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) remain relevant to date [1–3]. Studies of 
COVID-19 conducted in different countries enabled the 
identification of population groups that are most vulner-
able to this infection, examination of the infection course, 
and development of preventive and treatment methods 
[4–7].

SARS-CoV-2 causes the development of acute infec-
tious disease of the respiratory tract with typical catarrh-
al symptoms and can clinically occur as seasonal acute 
respiratory viral infections. Most patients with COVID-19 
have mild or moderate symptoms; however, severe 
pneumonia develops in approximately 15% of patients, 
and acute respiratory distress syndrome and multiple or-
gan failure are registered in 5% of cases [8–11].

In response to SARS-CoV-2 infection, protective re-
actions develop because of the activation of innate and 
acquired immunity aimed against the virus; however, the 
immunopathogenesis of COVID-19 is associated with an 
unbalanced immune response, leading to severe cases 
of respiratory distress syndrome and impaired lung func-
tion [11, 12]. The concept of protective reactions is not 
limited to the involvement of the cellular components of 
the immune response. Cytokines serve as an organizing 
system that forms and regulates the entire complex of 
protective reactions upon the introduction of pathogens, 
implementing the relationship between nonspecific pro-
tective responses and specific immunity within the im-
mune system, acting in both directions. Some cytokines 
are constantly synthesized in small amounts, regulating 
various stages of normal hematopoiesis; however, most 
cytokines are not involved in the normal physiology of the 
body, and they are synthesized only for protective reac-
tions. Low levels of cytokines are required for the correct 
formation of local inflammation, higher doses cause the 
development of a systemic inflammatory response; how-
ever, pathologically high levels lead to the development 
of the so-called cytokine storm and death.

An unbalanced immune response to the virus, ac-
companied by insufficient synthesis of interferon (IFN) 
at disease onset, followed by hyperproduction of pro-in-
flammatory cytokines, has been to cause severe inflam-
mation in the lung tissue with the development of acute 
lung injury. In this regard, studying the cytokine profile 
of patients with COVID-19 in various clinical forms and 
asymptomatic (AS) carriers of SARS-CoV-2 was consid-
ered interesting and important.

This study aimed to analyze the cytokine link of im-
munity in patients with COVID-19 and the possibility 
of using these data to predict the risk of lung tissue 
damage.

MATERIALS AND METHODS
We examined 74 men aged 22–45 years diagnosed 

with COVID-19. The patients were distributed into four 
groups depending on the degree of lung tissue dam-
age, where the AS group consisted of 19 patients with 
a positive test for polymerase chain reactions (PCR) to 
the ribonucleic acid of the virus without clinical signs of 
infection, CT-1 included 19 patients with 25% lung tis-
sue damage according to computed tomography findings, 
CT-2 consisted of 23 patients with 50% lung tissue dam-
age, and CT-3 included 13 patients with 75% lung tissue 
damage. Venous blood sampling for immunological stud-
ies was performed three times, that is, upon admission to 
the clinic (point 1, on average 1 week after the onset of 
clinical symptoms), then after 7 days (point 2), and before 
discharge (point 3, on average 3 weeks after the onset 
of clinical symptoms). The AS group was admitted to the 
clinic after receiving a positive PCR test and stayed there 
for an average of 1.5–2 weeks.

The levels of tumor necrosis factor (TNF), IFN-γ, in-
terleukin (IL)-1, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, and IL-10 were 
determined by enzyme-linked immunosorbent assay us-
ing reagent kits from Vector Best.

Mathematical processing of the results was per-
formed on a personal computer using the standard soft-
ware package STATISTICA for Windows, version 10.0. To 
describe the data obtained, the minimum and maximum 
values of the indicator were used, and the median (Me) 
and the quartile range were calculated. Since the distri-
bution of many indicators differed from the normal dis-
tribution, the significance of differences was assessed 
using the nonparametric Mann–Whitney test and Fisher’s 
exact test.

RESULTS AND DISCUSSION
The results of the analysis of the main pro-inflam-

matory cytokines in the blood serum of patients with 
COVID-19 in various clinical forms are presented in Table 1.

According to its data, not only the median levels of 
IFN-γ in different groups did not exceed the proper values 
upon hospital admission but also upon personification in 
all patients examined, and the indicator level was within 
the reference values.

The highest individual values upon hospital admis-
sion were registered in CT-3 (7.10 pg/mL), which was 
two times lower than the upper limit of normal values. 
No statistically significant differences were found be-
tween the groups, and no significant changes in IFN-γ 
levels were noted during follow-up.

INF-γ is secreted by cells of both the innate (natu-
ral killer cells) and adaptive immune systems (T-helper 
lymphocytes of the first type). IFN-γ, secreted by killer 
cells, increases the expression of class II molecules 
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Table 1. Blood serum levels of the main pro-inflammatory cytokines of patients with COVID-19 in various clinical forms

Parameter 
(reference values) Group

Point 1 Point 2 Point 3

Mе quartile range, 
min–max Mе quartile range, 

min–max Mе quartile range, 
min–max

IFN-γ
(0–15 pg/mL)

AS 0.00 0.00–3.32
0.00–3.60

0.00 0.00–2.48
0.00–2.49

0.63 0.00–3.74
0.00–3.99

CT-1 0.00 0.00–0.00
0.00–0.00

0.63 0.00–1.75
0.00–2.66

0.02 0.00–0.36
0.00–3.61

CT-2 0.62 0.00–2.14
0.00–6.76

0.00 0.00–1.55
0.00–3.28

0.00 0.00–0.32
0.00–2.72

CT-3 0.00 0.00–0.50
0.00–7.10

0.00 0.00–0.30
0.00–3.67

0.00 0.00–0.45
0.00–0.99

TNF
(0–6 pg/mL)

AS 2.47 1.11–3.36
0.78–3.50

2.70 1.79–2.83
1.65–3.37

2.26 1.69–3.43
0.32–3.75

CT-1 2.23 1.81–2.73
1.40–3.19

2.38 1.81–2.85
0.59–4.43

2.77 1.96–2.90
1.82–4.59

CT-2 2.73 1.81–3.72
0.65–5.23

2.50 1.64–3.16
0.93–7.29

3.13 2.41–4.56
1.85–6.59

CT-3 2.17 1.65–2.99
1.14–6.67

2.39 2.22–3.84
0.84–5.16

2.59 1.86–3.21
1.39–4.32

IL-1
(0–11 pg/mL)

CT-1 3.79 1.51–5.26
0.27–6.38

1.28 0.50–2.77
0.00–5.24

2.53 1.26–3.52 
0.0–5.16

CT-2 1.84 0.04–4.41
0.00–9.69

1.07 0.29–2.43
0.00–4.48

0.62 0.36–1.81
0.00–47.78

CT-3 0.76 0.00–2.25
0.00–3.40

1.09 0.63–2.27
0.10–3.70

1.50 0.22–3.44
0.00–8.57

IL-2
(0–10 pg/mL)

AS 1.36 0.00–1.65
0.00–1.78

0.18 0.15–0.78
0.14–0.83

1.00 0.58–1.33
0.37–1.78

CT-1 1.23 0.00–1.65
0.00–1.76

0.87 0.51–1.18
0.34–1.51

0.69 0.33–0.90
0.00–1.54

CT-2 1.27 0.25–1.62
0.00–2.84

0.61 0.55–1.15
0.00–2.04

1.05 0.46–1.70
0.00–2.06

CT-3 0.91 0.68–1.80
0.20–2.11

0.26 0.00–0.46
0.00–0.80

0.25 0.00–1.02
0.00–1.54

IL-6
(0–10 pg/mL)

AS 1.68 1.07–3.44
0.00–6.08

1.39 0.00–2.29
0.00–3.51

2.06 1.68–2.66
1.33–4.89

CT-1 2.59 0.68–6.27
0.00–353.00

2.36 0.77–4.47
0.24–5.51

1.21 0.78–1.29
0.00–3.97

CT-2 4.03 1.44–7.44
0.00–27.92

1.88 0.67–4.67
0.00–43.98

1.62 1.16–3.70
0.06–59.60

CT-3 5.63 1.09–7.78 
0.50–482.00

2.39 1.36–19.8
0.64–458.26

1.68 1.45–1.98
0.85–408.50

IL-8
(0–10 pg/mL)

AS 4.89 3.45–8.83
1.84–65.89

4.00 3.38–5.72
2.49–269.00

4.66 ± 5.55 3.28–12.40
2.97–16.87

CT-1 9.49 3.79–28.07
1.18–385.21

7.99 4.51–13.93
1.86–240.40

6.76 5.97–22.48
0.99–129.10

CT-2 16.51 9.89–85.82
0.51–466.39

12.47 8.05–34.33
2.15–89.27

13.91 7.53–31.71
3.57–493.90

CT-3 11.74 6.78–17.35
5.41–42.04

17.89 9.58–35.28
2.71–41.78

18.74 7.68–59.43
2.76–453.70
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of the major histocompatibility complex on the cell sur-
face, and enhances phagocytosis and destruction mecha-
nisms.

When the virus replicates in cells, IFN production in-
creases, which has varying effects on IFN-γ synthesis 
and causes the cessation of protein synthesis in infected 
cells, thereby preventing the production of viral proteins. 
IFN-γ, which is produced by T-helper lymphocytes of the 
first type, is involved in the activation of cytotoxic T-cells 
and macrophages, playing an important role in the im-
mune response to a viral infection.

A similar presentation was noted when analyzing the 
level of TNF, one of the important factors of antiviral pro-
tection. The median TNF values upon hospital admission 
were within the normal range. Individual values of the in-
dicator exceeded insignificantly the reference values only 
in one patient from CT-3 (6.67 pg/mL). No statistically 
significant differences were found between the groups, 
and no significant changes in TNF levels were noted dur-
ing follow-up.

In addition to IFN-γ and TNF, this study examined the 
levels of the pro-inflammatory cytokines IL-1, IL-2, IL-6, 
and IL-8.

When analyzing the serum level of IL-1 upon hospital 
admission, both median and individual IL-1 values were 
within the reference values. In the AS group, this indica-
tor was not determined. In CT-3, the level of IL-1 was 
the lowest and differed significantly (p = 0.007) from the 
level noted in CT-1. Statistical analysis revealed that an 
IL-1 value <3.58 pg/mL (p = 0.004) was a significant risk 
factor for severe disease.

Over time, insignificant multidirectional fluctuations 
in IL-1 levels were noted; as a result, upon hospital 
discharge, the differences ceased to be significant. The 
highest value of IL-1 (significantly exceeding the normal 
level) of 47.78 pg/mL was recorded in CT-2 at hospital 
discharge.

IL-2 plays a decisive role in the next stage of immune 
response development. It is produced by activated T-lym-
phocytes and stimulates the division and growth of T- and 
B-lymphocytes, natural killers, and monocytes. In this 
study, the median IL-2 level upon hospital admission in all 
groups was near the lower limit of the reference values. No 
significant changes were found over time, and at hospital 
discharge, IL-2 levels remained quite low in all groups; no 
values exceeded the threshold of normal values.

The level of IL-6 should be discussed in more detail. 
The mortality rate in COVID-19 is associated primarily 
with an avalanche-like increase in this pro-inflammatory 
cytokine that coordinates the immune response. In this 
study, no lethal outcomes and cases of the so-called cy-
tokine storm were recorded. Despite the high levels of 
IL-6 in some patients upon hospital admission (even in 
CT-3), the median IL-6 values were within normal limits, 
although with a wide range of indicators, amounting to 

5.63 with a quartile range of 1.09–7.78 pg/mL. Despite 
the normal median values, IL-6 levels upon hospital ad-
mission corresponded to the severity of the disease’s 
clinical signs; however, a statistically significant dif-
ference was noted only between the level of IL-6 in the 
AS and CT-2 groups (p = 0.046). In the AS group, not a 
single patient had an IL-6 level above the normal values; 
in the comparison groups, high IL-6 levels were noted 
in 15%–17% of the patients examined. Only two patients 
had IL-6 levels that exceeded the normal threshold many 
times over, as 353.87 pg/mL was registered in one pa-
tient from CT-1, and one patient from CT-3 had a level of 
482.25 pg/mL. During treatment, IL-6 levels decreased 
insignificantly; however, upon hospital discharge with 
a significant improvement, it remained extremely high 
(408.46 pg/mL).

When analyzing IL-8 levels, the following data were 
obtained. In the AS group, the median IL-8 level upon 
hospital admission was within the normal range (4.89, 
quartile range 3.45–8.83 pg/mL); however, 20% of the 
examined patients in this group had high IL-8 levels 
(14.02–65.89 pg/mL). In CT-1, half of the examined 
patients had high IL-8 levels (including multiple times, 
10.55–385.21 pg/mL), and the median level was at the 
upper limit of the reference interval, with 9.49 (quar-
tile range 3.79–28.07) pg/mL. In CT-2 and CT-3, the 
median level of IL-8 was high, and a high IL-8 level 
(10.52–466.39 pg/mL) was noted in 74% of the patients 
in CT-2 and 64% in CT-3 (the excess was the small-
est, 10.62–42.04 pg/mL). Differences were significant 
between the AS group and CT-2 (p = 0.004) and CT-3 
(p = 0.014). With follow-up over time, the noted situa-
tion did not change significantly. IL-8 levels in CT-2 and 
CT-3 remained high at hospital discharge. The statisti-
cal significance of the differences persisted in the AS 
group when compared with CT-2 (p = 0.015) and CT-3 
(p = 0.029).

We also conducted an analysis over time of anti-
inflammatory cytokines, namely, IL-4 and IL-10, in the 
blood serum of patients with COVID-19 in various clinical 
forms. IL-4 is produced by T-helper lymphocytes of the 
second type; it is a factor in the differentiation of T- and 
B-cells and limits the synthesis by macrophages of pro-
inflammatory IL-1, IL-6, IL-8, and TNF, the formation of 
highly active metabolites of oxygen and nitrogen. IL-10 is 
produced by T-helper lymphocytes of the first and second 
types, monocytes, macrophages, and cytotoxic cells, and 
has a wide spectrum of action, with a pronounced im-
munosuppressive effect. In its inhibitory effect on cellular 
immunity, IL-10 is synergistic with IL-4, can suppress im-
mune inflammation, and is the most important regulator 
of cytokines, which largely determines the direction of im-
mune responses. The study results are shown in Table 2. 
Accordingly, the median level of anti-inflammatory cyto-
kines was within normal limits.
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Table 2. Blood serum levels of the main anti-inflammatory cytokines in patients with COVID-19 in various clinical forms

Parameter 
(reference values) Group

Point 1 Point 2 Point 3

Mе quartile range, 
min–max Mе quartile range, 

min–max Mе quartile range, 
min–max

IL-4
(0–4 pg/mL)

AS 0.79 0.24–1.69
0.00–2.28

0.43 00.00–1.03
0.00–1.20

1.27 0.81–2.48
0.41–3.62

CT-1 1.09 0.22–2.17
0.00–2.59

1.16 0.89–5.40
0.66–9.61

2.42 0.52–4.60
0.30–5.11

CT-2 1.65 0.29–3.29
0.00–5.89

1.26 0.66–3.99
0.00–5.75

1.10 0.00–2.17
0.00–7.90

CT-3 0.95 0.70–1.17
0.63–1.44

0.32 0.00–1.46
0.00–1.86

1.20 0.31–2.07
0.00–3.72

IL-10
(0–31 pg/mL)

AS 2.21 0.97–3.60
0.96–4.35

1.47 0.71–2.84
0.17–3.11

0.84 0.11–2.88
0.00–4.05

CT-1 4.23 3.75–5.68
1.21–7.32

3.90 3.43–4.81
1.94–5.95

5.11 3.44–6.34
3.15–7.54

CT-2 6.46 4.05–8.02
1.18–13.26

4.35 3.18–7.99
1.36–12.89

3.55 2.26–4.75
1.03–10.74

CT-3 6.55 3.61–14.41
0.00–22.88

6.03 5.21–10.56
2.17–24.35

5.49 3.56–6.42
2.51–9.73

A high IL-4 level (5.35 and 5.89 pg/mL) upon hospi-
tal admission was noted only in two patients from CT-2, 
and in one of them, the high level persisted until hospi-
tal discharge. However, no statistically significant differ-
ences were registered between the groups. When followed 
up over time, no significant fluctuations in the IL-4 levels 
were noted.

The median IL-10 level upon hospital admission 
was also within the proper range but was significantly 
higher in groups with clinically significant disease signs. 
The statistical significance of the differences between the 
group of AS patients and groups with clinically significant 
disease signs was p = 0.046, p = 0.008, and p = 0.025 
compared with CT-1, CT-2, and CT-3, respectively.

CONCLUSION
All the examined groups had low levels of pro-inflam-

matory cytokines TNF and IFN-γ, leading to the imple-
mentation of antiviral immunity in the classical immune 
response, as well as low levels of IL-1, which modulate 
the activity of neutrophils, and IL-2, which provokes the 
clonal expansion of adaptive immunity cells. During the 
entire follow-up period, the level of the pro-inflammato-
ry cytokine IL-6, which is considered one of the leading 
ones in the pathogenesis of severe COVID-19, was within 
the normal range in all groups, with multiple increases 
in some patients. No statistically significant difference 
was detected between the groups. Such results, in our 
opinion, are attributed to the cohort examined. Our stud-
ies of the cytokine profile were performed in young mili-
tary men who were not included in the risk group for the 

development of severe disease. None of the participants 
had aggravating diseases such as obesity, diabetes mel-
litus, and chronic heart and respiratory diseases. Even 
in CT-3, no patients had clinically severe COVID-19. This 
once again confirms both the individuality of each living 
organism and the role of the general state of immunity 
in the ability to resist infection.

Groups with 50% and 75% damage to the lung tis-
sue had high IL-8 levels, which forms a concentration 
gradient to attract activated neutrophils. The IL-8 level 
in these groups was higher than normal, and the dif-
ferences when compared with the level in the AS group 
were significant.

Notably, IL-1 level <3.58 pg/mL is a significant risk 
factor for severe disease. All groups had a low level of 
anti-inflammatory cytokines IL-4 and IL-10, whereas no 
significant difference was found between the groups.

Thus, our data may indicate that in the cohort exam-
ined, against pronounced clinical disease signs, no sig-
nificant activation of the cytokine link of adaptive antiviral 
immunity was detected. Serum levels of pro-inflamma-
tory and anti-inflammatory cytokines were within nor-
mal limits, showing no significant intergroup differences. 
When comparing the data obtained, the degree of lung 
tissue damage correlated positively with the level of pro-
inflammatory cytokines IL-6 (0.169), IL-2 (0.241), and 
IL-8 (0.228). Negative significant correlations were found 
between the degree of lung tissue damage and levels 
of pro-inflammatory cytokine IL-1 (–0.459) in the blood 
serum. An increase in IL-8 levels in groups with clinically 
pronounced signs of infection indicates indirectly the ac-
tivation of indicators characterizing innate immunity.
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Improvement of quality control of water 
for pharmaceutical purposes obtained in the field
Rimma A. Enikeeva, Yuriy V. Miroshnichenko, Ekaterina Yu. Alekseychuk
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

An important component of military healthcare activities is the development of new models of complete scheduled medical 
supplies, including those intended for the production and quality control of medicines in military pharmacies and in military field 
hospitals. The article presents data on the creation of a self-sufficient set that allows to monitor the quality of purified water 
and water for injection in the field during a specified period. Now the available complete scheduled medical supplies do not 
contain materials and items for water quality control. 

The goal of the article was to substantiate the approaches to the creation of a set of “Complete scheduled medical supplies 
for monitoring the quality of purified water and water for injection” (CQW), the selection of the nomenclature and the determina-
tion of the number of materials and items necessary for its completion, also the assessment of patentability. The CQW is a set 
with regulated property in terms of composition and quantity, which are statically fixed in a plastic container and ready for use. 
There are advantages indicated (self-sufficiency, portability, protection from the effects of external environmental conditions, 
etc.). 

The authors of the article make a conclusion about the patentability of the product (application for invention N 2023101440). 
At the end of the article, the conclusion is formulated that the inclusion of the CQW in the composition of the complete sche-
duled medical supplies will improve the production activities of military pharmacies in the field, which will greatly contribute 
to improving the efficiency of medical care for the wounded and injured in military conflicts and extreme situations.

Keywords: field conditions; injection water; in-pharmacy control; military pharmacies; purified water; stacking kit; 
sterilization and distillation unit; water for pharmaceutical purposes.
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Совершенствование контроля качества воды для 
фармацевтических целей, получаемой в полевых 
условиях
Р.А. Еникеева, Ю.В. Мирошниченко, Е.Ю. Алексейчук
Военно-медицинская академия, Санкт-Петербург, Россия

Разработка новых образцов комплектно-табельного оснащения, в том числе предназначенного для изготовле-
ния и контроля качества лекарственных средств в аптеках этапов медицинской эвакуации и военных полевых го-
спиталей, является важным компонентом деятельности военного здравоохранения. В статье представлены данные 
по формированию самодостаточного набора, позволяющего в течение установленного периода контролировать по-
казатели качества воды очищенной и воды для инъекций в полевых условиях. На сегодняшний день имеющие-
ся комплекты медицинского имущества не содержат материалов и предметов для проведения внутриаптечного 
контроля качества воды. 

Целью исследования явились обоснование подходов к формированию «Укладки-комплекта для контроля каче-
ства воды очищенной и воды для инъекций», подбору номенклатуры и установление количества материалов и пред-
метов, необходимых для ее укомплектования, а также проведение оценки патентоспособности. «Укладка-комплект 
для контроля качества воды очищенной и воды для инъекций» представляет собой совокупность регламентированно-
го по составу и количеству имущества, которое статично закреплено в пластиковом контейнере и готово к применению. 
Указывается на преимущества комплекта (самодостаточность, портативность, защищенность от воздействий внешних 
условий среды и т. п.). 

Авторы статьи делают заключение о патентоспособности изделия (заявка на изобретение № 2023101440). 
Сформулирован вывод о том, что включение «Укладки-комплекта для контроля качества воды очищенной и воды 
для инъекций» в состав комплектно-табельного оснащения позволит улучшить производственную деятельность во-
енных аптек в полевых условиях, что в немалой степени будет способствовать повышению эффективности оказания 
медицинской помощи раненым и пострадавшим в военных конфликтах и экстремальных ситуациях.

Ключевые слова: внутриаптечный контроль; вода для инъекций; вода для фармацевтических целей; вода очищенная; 
военные аптеки; полевые условия, стерилизационно-дистилляционная установка, укладка-комплект.
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BACKGROUND
Providing the Armed Forces of the Russian Federa-

tion with weapons, military and special machinery, and 
material and technical means created based on break-
through research is considered an unconditional priority 
in achieving the goals of national security 1. In this regard, 
the development of new types of complete and standard 
equipment, including those intended for the manufac-
ture and quality control of medicinal products (MPs) in 
pharmacies of medical evacuation chains, and military 
field hospitals, is an important component of the ac-
tivities of military healthcare [1]. However, the sets of 
medical equipment used for this purpose, namely, mili-
tary pharmacy kit, assistant pharmacy kit, and injection 
pharmacy kit, do not contain a sufficient range of mate-
rials and items for intra pharmaceutical quality control 
of MPs, including water for injection (WFI) and purified 
water (PW), which are the most important components 
of liquid sterile and nonsterile MPs [2, 3]. The quality 
indicators and methods for testing these types of water 
for pharmaceutical purposes are regulated by pharma-
copoeial articles FS.2.2.0019.18 “Water for Injections” 2 

and FS.2.2.0020.18 “Purified Water” 3 [4]. Moreover, the 
requirements of these pharmacopoeial articles fully ap-
ply to water for pharmaceutical purposes in the field. 
Accordingly, research on the development of a “Stacking 
kit for the quality control of PW and WFI” (hereinafter 
referred to as the WQC stacking kit [WQK]) is extremely 
relevant [5].

This study aimed to substantiate approaches to the 
formation of a WQK and the range and quantity of materi-
als and items necessary for its completion and evaluate 
the patentability of the WQK.

MATERIALS AND METHODS
The research materials were legislative and regula-

tory legal acts of the Russian Federation, regulatory legal 
acts of federal executive authorities (including the State 
Pharmacopoeia of the Russian Federation, XIV edition), 
resources of information retrieval systems (including the 
Federal Institute of Industrial Property and State Public 
Scientific and Technical Library), and scientific publica-
tions in the field of manufacturing and quality control of 
MPs. During the study, systemic and problematic meth-
odological approaches were used, which were imple-
mented using content analysis, structural–functional 

1 Order of the President of the Russian Federation of July 2, 
2021 No. 400 “On the National Security Strategy of the Russian 
Federation.”

2 FS.2.2.0019.18. Water for Injections. State Pharmacopoeia of the 
Russian Federation, XIV, 3rd ed., Moscow (2018).

3 FS.2.2.0020.18. Purified Water. State Pharmacopoeia of the Rus-
sian Federation, XIV, 3rd ed., Moscow (2018).

methods, logical analysis, comparative and descriptive 
methods, and patent search techniques. A patent search 
was performed by subject and nominal algorithms, and 
by the search for patent analogs (prototypes).

To form the WQK, instruments and tools for labo-
ratories, laboratory grassware, consumables, chemical 
reagents and indicators, books and forms of accounting 
and reporting, and a plastic storage container with divid-
ers were used.

RESULTS AND DISCUSSION
Substantiation of approaches to the formation of 

the WQK
The quality control of pharmaceutical substances 

and excipients is an obligatory stage in the techno-
logical process of drug manufacturing. However, in the 
field, testing of pharmaceutical substances, excipients 
and manufactured drugs is associated with many risks. 
Moreover, the quality indicators and frequency of con-
trol of MPs manufactured in medical evacuation chain 
pharmacies and military field hospitals must comply 
with the established requirements 4 [6, 7]. Thus, in PW 
and/or WFI, the absence of chloride ions, sulfate ions, 
calcium salts, and pH is monitored daily. Additionally, 
WFI is tested for the absence of reducing agents, am-
monium salts, and carbon dioxide. PW and WFI are also 
quarterly subjected to complete qualitative and quan-
titative analyses. The results of the tests are recorded 
in the “Registration log of the results of the control 
of PW and WFI.”

In the field, the control of water quality indicators for 
pharmaceutical purposes should be performed as soon 
as possible and close to the technical means of its pro-
duction (e.g., sterilization–distillation unit [SDP]). More-
over, the use of approaches and material and technical 
equipment provided for stationary conditions for this pur-
pose is practically impossible [8].

As part of the military scientific support of develop-
ment activity on the creation of a modern sterilization and 
distillation unit (SDP-4), designed to obtain PW and WFI 
in the field, research was performed on the initiative to 
create a self-sufficient set of laboratory equipment (de-
vices, tools, utensils, etc.) and consumables (reagents, 
indicators, etc.) that can be used, during the established 
period, to control the physical and chemical indicators of 
the quality of PW and/or WFI obtained in the field, provi-
sioned by pharmacopoeial articles FS.2.2.0019.18 (WFI) 
and FS.2.2.0020.18 (PW) [9].

4 Order of the Ministry of Health of the Russian Federation 
No. 751n dated October 26, 2015 “On Approval of the Rules for the 
Manufacture and Delivery of Medicinal Drugs by Pharmacy Orga-
nizations, Individual Entrepreneurs Licensed for Pharmaceutical 
Activities.”
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Fig. 1. Stacking kit “Set for the analysis of purified water and water for injection in the field.”

Brief description of the WQK
The WQK represents a set of properly regulated in 

terms of composition and quantity (medical consumable 
items, apparatus, laboratory devices and tools, labora-
tory glassware, consumable materials and accessories, 
pharmacy consumable items, consumable sanitary and 
household property, chemical reagents and indicators, 
books and accounting and reporting forms for material 
assets, standard equipment, and containers), which en-
sures the implementation of all procedures to control the 
quality indicators of PW and WFI in accordance with the 
established requirements. All components of the WQK 
are statically fixed in a plastic opaque container for stor-
age and transportation and are ready for use.

The set of analytical reagents included diluted nitric 
acid 16%, silver nitrate solution 2%, barium chloride so-
lution 6.1%, diluted hydrochloric acid 7.3%, ammonium 
chloride ammoniac buffer solution pH = 10.0, Eriochrome 
black T indicator mixture, sodium edetate (Trilon B) 
0.05 M, potassium permanganate 0.1 M, diluted sulfuric 
acid 16%, calcium hydroxide solution, Nessler’s reagent, 
and laboratory tools. In addition, the WQK included a uni-
versal reagent paper (pH = 0–14.0), brush for washing 
test tubes, log for recording the results of the PW and 
WFI tests (20 sheets), pencil, glass pencil (vitreograph), 
100-mL shake flask without a ground joint, graduated 
centrifuge test tube, chemical test tubes 14 × 120 mm, 
laboratory glass spirit lamp with a cap, 50-mL chemical 
beaker with a spout, stand for 10 test tubes, and some 
other items.

The WQK is self-sufficient and easy to use and can be 
formed at a relatively low cost. It is designed for a senior 
pharmacist (pharmacist); according to the consumables, 
it is intended for 1 month of work (for 30–35 tests). 
A prototype of the WQK is presented in Fig. 1.

The approbation of the WQK was performed dur-
ing preliminary and state tests of prototypes of SDP-4 

sterilization and distillation unit in the Institute of Phar-
macy of the Tyumen State Medical University of the Min-
istry of Health of Russia. Data convincingly indicate that 
with the use of WQC, the methods (techniques) provided 
for by the relevant pharmacopoeial articles, the estab-
lished quality indicators of PW and/or WFI can be con-
trolled within a month [10].

Providing the chains of medical evacuation, military 
field hospitals, and other medical units equipped with 
technical means for obtaining PW and/or WFI (e. g., water 
distillers or sterilization–distillation installations) with 
the WQK s is encouraged.

Evaluation of the WQK patentability
The results of a patent search established that the 

utility model Complete Field Laboratory for Chemical 
Analysis of Water and Soil Extracts water quality kit is 
the closest prototype of the WQK 5. Its fundamental dif-
ference from the proposed WQK is its purpose, as the 
field laboratory does not belong to the field of pharmacy 
and is not intended to assess the quality of drugs and/
or excipients (in this case, PW and WFI). In addition, its 
disadvantages are the difficulty in conducting the nec-
essary analyses in the field and the relatively high cost 
of components (e.g., due to the presence of devices for 
photocolorimetric analysis).

Based on this, the patentability of the WQK was es-
tablished, which was the basis for the preparation and 
filing of an application for an invention (accepted under 
the number 2023101440)6.

5 A.G. Muravyov, B.V. Smolev, and A.N. Ustrova, RF patent for utility 
model No. 123777/ 27.07.2010 Bull. No. 21, Complete Field Laboratory for 
Chemical Analysis of Water and Soil Extracts WQK (variants).

6 A positive decision dated February 14, 2023 on application 
No. 2023101440 dated January 24, 2023 for the invention by Yu.V. Miro-
shnichenko, R.A. Enikeeva, E.Yu Alekseychuk “Stacking kit for control of 
the quality of purified water and water for injection in the field.”
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CONCLUSION
In the course of the initiative scientific research, for 

the first time, a WQC kit was created to control the qual-
ity of PW and WFI in the field. The results of the patent 
search showed its novelty and patentability. The inclusion 
of the WQK in the composition of standard basic equip-
ment will significantly improve the production activities 
of military pharmacies in the field, which will greatly 
contribute to improving the efficiency of providing medi-
cal care to the wounded and injured in military conflicts 
and extreme situations.

ADDITIONAL INFORMATION
Funding. The study had no external funding.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of in-

terest.
Ethical considerations. This article does not con-

tain any studies involving humans and animals as subjects 
of study.

Author contributions. All authors made a significant con-
tribution to the study and preparation of the article, read and 
approved the final version before its publication.

REFERENCES
1. Miroshnichenko YuV, Ivchenko EV, Kononov VN, et al. Perspec-
tive directions of innovative development of pharmacy in military 
healthcare in Russia. Bulletin of the Russian Military Medical Aca
demy. 2022;24(1):179–188. (In Russ.) DOI: 10.17816/brmma101106
2. Lopatin SA, Yudin AB, Volodin AS, Bokarev MA. Prob-
lematic issues and prospects for improving water qual-
ity control in the field. Military Medical Journal. 2022;343(4):45–52. 
(In Russ.) DOI: 10.52424/00269050_2022_343_4_45
3. Rodionov EO. Approaches to equipping military pharmacies in 
the field. Modern organization of drug supply. 2015;(2):66. (In Russ.)
4. Ozderbieva DA, Mal’ceva EM. The comparative analysis of phar-
macopoeia requirements to the purified water and water for injec-
tions. Actualscience. 2016;2(12):201–204. (In Russ.)
5. Sobolenko AK, Prigorelov OG, Zlenko VE, et al. Mobile pharma-
ceutical complexes: realities and development prospects. In: Priklad
nyye voprosy voyennoy meditsiny. Materials of the All-Russian inter-
departmental scientific-practical conference. Saint Petersburg. 2021. 
P. 196–199. (In Russ.)
6. Klimkina EA, Enikeeva RA, Zhidkova UU, Vatanskaya OA. 
Approaches to the production of medicines in the field. Modern orga
nization of drug supply. 2021;8(1):61–62. (In Russ.)

7. Rodionov EO, Saushkina AS, Klimkina EA. Production and quality 
control of medicines in the field. Russian Military Medical Academy 
Reports. 2020;39(S3–4):238–240. (In Russ.)
8. Miroshnichenko YuV, Bunin SA, Kononov VN, Popov AA, 
Rodionov EO. Justification of modern approaches to classification of 
medical equipment sets. Military Medical Journal. 2016;337(3):22–29. 
(In Russ.) DOI: 10.17816/RMMJ73551
9. Miroshnichenko YuV, Enikeeva RA, Alekseychuk EYu. Compara-
tive analysis of the tactical and technical characteristics of military 
equipment designed to obtain water for pharmaceutical purposes in 
the field. In: Kononov V.N., Golubenko R.A., eds. Aktual’nye voprosy 
razvitiya rossiyskoy farmatsii — Il’inskie chteniya. Materials of the XI 
annual interuniversity interregional scientific conference, St. Peters-
burg, December 09–10, 2021. Saint Petersburg: Voenno-medicinskaya 
akademiya imeni S.M. Kirova, Publishing House; 2022. P.  179–189. 
(In Russ.)
10. Miroshnichenko YuV, Yakovlev SV, Kononov VN, et al. Imple-
mentation of modern approaches to testing organic equipment of 
the medical service of the armed forces. Military Medical Journal. 
2018;339(4):49–54.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Мирошниченко Ю.В., Ивченко Е.В., Кононов В.Н., и др. Пер-
спективные направления инновационного развития фармации 
в  военном здравоохранении России  // Вестник Российской 
Военно-Медицинской Академии. 2022. Т.  24, № 1. С.  179–188. 
DOI: 10.17816/brmma101106
2. Лопатин С.А., Юдин А.Б., Володин А.С., Бокарев М.А. Про-
блемные вопросы и перспективы улучшения контроля качества 
воды в полевых условиях // Военно-медицинский журнал. 2022. 
Т. 343, № 4. С. 45–52. DOI: 10.52424/00269050_2022_343_4_45
3. Родионов Е.О. Подходы к  оснащению военных аптек в  по-
левых условиях  // Современная организация лекарственного 
обеспечения. 2015. № 2. C. 66.
4. Оздербиева Д.А., Мальцева Е.М. Сравнительный анализ фар-
макопейных требований к воде очищенной и воде для инъек-
ций // Actualscience. 2016. Т. 2, № 12. C. 201–204.
5. Соболенко А.К., Пригорелов О.Г., Зленко В.Е., и  др. Под-
вижные фармацевтические комплексы: реалии и  пер-
спективы развития. В  сб.: Прикладные вопросы военной 

медицины. Материалы Всероссийской межведомственной на-
учно-практической конференции. Санкт-Петербург, 2021. 2021. 
С. 196–199.
6. Климкина Е.А., Еникеева Р.А., Жидкова Ю.Ю., Ватанская О.А. 
Подходы к изготовлению лекарственных средств в полевых ус-
ловиях  // Современная организация лекарственного обеспече-
ния. 2021. Т. 8, № 1. С. 61–62.
7. Родионов Е.О., Саушкина А.С., Климкина Е.А. Изготовление 
и  контроль качества лекарственных средств в  полевых усло-
виях  // Известия Российской Военно-медицинской академии. 
2020. Т. 39, № S3–4. С. 238–240.
8. Мирошниченко Ю.В., Бунин С.А., Кононов В.Н., Попов А.А., 
Родионов Е.О. Обоснование современных подходов к  клас-
сификации комплектов медицинского имущества  // Во-
енно-медицинский журнал. 2016. Т.  337, № 3. C. 22–29. 
DOI: 10.17816/RMMJ73551
9. Мирошниченко Ю.В., Еникеева Р.А., Алексейчук Е.Ю. Срав-
нительный анализ тактико-технических характеристик во-



42

DOi: https://doi.org/10.17816/rmmar306861 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Известия Российской 

Военно-медицинской академииТом 42, № 1, 2023

AUTHORS' INFO Об АвТОРАх
Rimma A. Enikeeva, M.D., Ph.D. (Pharmaceuticals), 
Assoc. Prof. of Military-medical supply and pharmacy Department; 
eLibrary SPIN: 4917-6516; Author ID: 821707; 
e-mail: rimmaspec@mail.ru 

Римма Айратовна Еникеева, канд. фарм. наук, 
доцент кафедры военно-медицинского снабжения и фармации; 
eLibrary SPIN: 4917-6516; Author ID: 821707; 
e-mail: rimmaspec@mail.ru 

Yuriy V. Miroshnichenko, M.D., D.Sc. (Pharmaceuticals), 
Professor; eLibrary SPIN: 9723-1148; Author ID: 820849; 
e-mail: miryv61@gmail.com

Юрий владимирович Мирошниченко, докт. фарм. наук, 
профессор; eLibrary SPIN: 9723-1148; Author ID: 820849; 
e-mail: miryv61@gmail.com

*Ekaterina Yu. Alekseychuk; address: 6, Akademika Lebedeva str., 
Saint Petersburg, 194044, Russia; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9241-9519; 
eLibrary SPIN: 8730-4623; Author ID: 1093458; 
e-mail: kati1882@mail.ru

*Екатерина Юрьевна Алексейчук; адрес: Россия, 
194044, г. Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, д. 6; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9241-9519; 
eLibrary SPIN: 8730-4623; Author ID: 1093458; 
e-mail: kati1882@mail.ru

* Corresponding author / Автор, ответственный за переписку

енной техники предназначенной для получения воды для 
фармацевтических целей в  полевых условиях. В  сб.: Актуаль-
ные вопросы развития российской фармации  — Ильинские 
чтения. Материалы XI ежегодной межвузовской межрегио-
нальной научной конференции, Санкт-Петербург, 09–10  дека-
бря 2021  года / Под редакцией В.Н. Кононова, Р.А. Голубенко. 

CПб.: Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, 2022. 
С. 179–189.
10. Мирошниченко Ю.В., Яковлев С.В., Кононов В.Н., и др. Реа-
лизация современных подходов к проведению испытаний комп-
лектно-табельного оснащения медицинской службы вооружен-
ных сил российской федерации // Военно-медицинский журнал. 
2018. Т. 339, № 4. С. 49–54.



43

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2023

Известия Российской 
Военно-медицинской академииТом 42, № 1, 2023ОБЗОРЫ

УДК 618.396; 575.17 
DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar109036 
Обзорная статья

Генетические факторы преждевременного 
прерывания беременности
Л.Ш.	Цечоева1,	2,	Е.И.	Дементьева2,	М.Д.	Леонова3,	А.И.	Полосков4,	Ю.В.	Гавричкова5,	
М.В.	Бардинова4,	Н.И.	Тапильская6,	П.А.	Слижов4,	Р.И.	Глушаков4
1	 Санкт-Петербургский	научно-исследовательский	институт	скорой	помощи	имени	И.И.	Джанелидзе,	Санкт-Петербург,	Россия;	
2	 Санкт-Петербургский	государственный	педиатрический	медицинский	университет,	Санкт-Петербург,	Россия;	
3	 Родильный	дом	№	13,	Санкт-Петербург,	Россия;	
4	 Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия;	
5	 Городская	Мариинская	больница,	Санкт-Петербург,	Россия;	
6	 Научно-исследовательский	институт	акушерства,	гинекологии	и	репродуктологии	имени	Д.О.	Отта,	Санкт-Петербург,	Россия

Прерывание	беременности	и	преждевременные	роды	объединяют	термином	«преждевременное	прерывание	бере-
менности»,	при	этом	данные	состояния	затрагивают	до	5	%	женщин	репродуктивного	возраста.	В	некоторых	случаях	
генетические	 факторы	 терминации	 беременности	 являются	 как	 этиологическими,	 так	 и	 патогенетическими,	 однако	
проверка	 этих	 данных	 осложняется	 необходимостью	 проведения	 емких	 популяционных	 генетических	 исследований	
и	последующей	интерпретации	данных.

Полиморфные	 варианты	 сотен	 генов	 являются	 потенциальными	 кандидатами	 для	 их	 изучения	 в	 качестве	 веду-
щих	факторов,	 влияющих	 на	 невынашивание	 беременности	—	 особенно	 среди	 генов,	 регулирующих	 имплантацию	
эмбрио	нов,	поддержание	беременности	и	особенности	ответа	иммунной	системы	на	инвазию	патогена.	В	обзоре	пред-
ставлена	 информация	 об	 участвующих	 в	 регуляции	 репродуктивной	функции	 генах,	 которые	 ассоциированы	 с	 пре-
ждевременным	 прерыванием	 беременности.	 Особая	 роль	 в	 генетически	 детерминированных	 механизмах	 невына-
шивания	беременности	и/или	возникновении	преждевременных	родов	принадлежит	полиморфным	вариантам	генов,	
кодирующих	рецепторы	стероидных	гормонов,	про-	и	противовоспалительные	цитокинов,	а	также	ферменты,	регули-
рующие	метаболизм	арахидоновой	кислоты	и	ее	производных.	Однако	ведущим,	образующим	в	цепи	патогенетиче-
ских	звеньев	причинно-следственные	связи	или	придающим	модальность	другим	факторам	является	инфекционный	
фактор.	Наиболее	часто	именно	 генетические	полиморфизмы,	ассоциированные	с	 гиперответом	иммунной	системы,	
лежат	в	основе	преждевременного	прерывания	беременности.

Последующие	 исследования	 генома,	 эпигенома	 и	 транскриптома	 человека	 позволят	 установить	 молекулярные	
механизмы,	связанные	с	преждевременными	родами	и	клиническими	проявлениями	недоношенных	новорожденных	
в	раннем	и	позднем	неонатальном	периоде,	а	также	прогнозировать	исходы	беременности.	Также	полученные	в	буду-
щих	исследованиях	данные	можно	будет	использовать	для	предгравидарной	подготовки,	разработки	таргетной	тера-
пии	и	определения	эффективного	индивидуального	плана	лечения.

Ключевые слова:	 генетические	 полиморфизмы;	 гиперответ	 иммунной	 системы;	 преждевременное	 прерывание	
беременности;	преждевременные	роды;	самопроизвольный	выкидыш;	транскриптом.
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Genetic factors of early termination of pregnancy
Leila	Sh.	Tsechoeva1,	2,	Elena	I.	Dementyeva2,	Margarita	D.	Leonova3,	
Anton	I.	Poloskov4,	Yuliya	V.	Gavrichkova5,	Mariya	V.	Bardinova4,	Natalya	I.	Tapil’skaya6,	
Pavel	A.	Slizhov4,	Ruslan	I.	Glushakov4
1	 I.I.	Dzhanelidze	Saint	Petersburg	Research	Institute	of	Emergency	Medicine,	Saint	Petersburg,	Russia;	
2	 Saint	Petersburg	State	Pediatric	Medical	University,	Saint	Petersburg,	Russia;	
3	 Maternity	Hospital	N	13,	Saint	Petersburg,	Russia;	
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Pregnancy	loss	and	premature	delivery	are	combined	by	the	definition	Premature	Termination	of	Pregnancy,	while	these	
conditions	affect	up	to	5%	of	women	of	reproductive	age.	In	some	cases,	genetic	components	are	both	etiologic	and	pathoge-
netic	factors	of	premature	birth,	however,	This	challenge	is	further	complicated	by	the	fact	that	extensive	population-based	
genetic	studies	and	subsequent	validation	of	the	data	are	required,	especially	in	multi-ethnic	populations.

Genome-wide	studies	will	demonstrate	polymorphic	variants	of	hundreds	of	genes	that	are	candidates	for	being	associ-
ated	with	termination	of	pregnancy,	including	those	regulating	embryo	implantation,	pregnancy	support,	and	immune	system	
response.	The	review	provides	 information	about	 the	genes	and	genetic	polymorphisms	that	are	 involved	 in	 the	regulation	
of	the	female	reproductive	system	and	associated	with	premature	birth.	A	special	role	in	the	genetic	mechanisms	of	miscar-
riage	 and/or	 preterm	 birth	 belongs	 to	 steroid	 hormone	 receptors,	 enzymes	 of	 the	 arachidonic	 acid	metabolism,	 pro-	 and	
anti-inflammatory	cytokines.	However,	the	infectious	factor	takes	the	first	place	as	a	leading	one,	forming	cause-and-effect	
relationships	 in	 the	chain	of	pathogenetic	 links	or	giving	modality	 to	other	factors.	Most	often,	 it	 is	genetic	polymorphisms	
associated	with	an	over-activity	of	the	immune	system	that	underlie	premature	termination	of	pregnancy.

Subsequent	Investigation	of	the	human	genome,	epigenome,	and	transcriptome	helps	to	identify	molecular	mechanisms	
linked	with	preterm	delivery	and	premature	newborn	clinical	appearance	in	early	and	late	neonatal	life	and	even	predict	devel-
opmental	outcomes.	These	data	could	be	used	to	develop	targeted	interventions	aimed	at	selecting	the	most	effective	individual	
treatment	and	rehabilitation	plan.	The	data	obtained	in	future	studies	could	be	used	to	develop	for	preconception	care,	targeted	
therapy	and	the	most	effective	individual	treatment	plan.

Keywords:	genetic	polymorphism;	miscarriage;	over-active	 immune	responses;	premature	birth;	premature	 termination	of	
pregnancy;	transcriptome.
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Развитие	и	совершенствование	современных	молеку-
лярно-генетических	методов	идентификации	микроорга-
низмов	поставили	под	сомнение	длительно	существовав-
шие	 догмы	 относительно	 стерильности	 урогенитального	
тракта	вне	и	во	время	беременности	[1–3].	С	другой	сто-
роны,	 тиражирование	 молекулярно-генетических	 мето-
дов	позволило	накопить	огромный	массив	данных	отно-
сительно	 генетических	 полиморфизмов,	 определяющих	
функционирование	репродуктивной	системы	и	особенно-
сти	иммунного	ответа	на	инвазию	патогена	[4–6].

Персистирующие	 в	 репродуктивном	 тракте	 в	 период	
беременности	 микроорганизмы	 не	 всегда	 вызывают	 им-
мунологические	реакции,	однако	в	случае	инициации	вос-
паления	именно	чрезмерная	активация	отдельных	звеньев	
иммунной	 системы	 приводит	 к	 прерыванию	 нормально	
развивающейся	 беременности	 и/или	 преждевременным	
родам,	 которые	 объединяют	 общим	 термином	 «прежде-
временное	 прерывание	 беременности»	 (ППБ)	 [2,	7].	
В	 настоящем	 обзоре	 репродуктивные	 потери	 будут	 рас-
смотрены	именно	в	аспекте	генетических	полиморфизмов.

Нормальное	 развитие	 беременности	 зависит	 от	 ско-
ординированного	 синтеза,	 секреции	 и	 взаимодействия	
множества	нейрогуморальных	факторов,	действующих	на	
плод,	плаценту	и	материнский	организм	[1,	3,	8].	Сниже-
ние	 эффективности	 действия	 эндогенного	 прогестерона	
и/или	синтетических	прогестагенов	на	рецепторы-мишени	
приводит	к	конкурентному	повышению	экспрессии	рецеп-
торов	окситоцина,	что	является	одной	из	основных	причин	
индукции	 сократительной	 способности	 миометрия	 [7,	 8].	
Имеются	 данные	 нескольких	 исследований	 по	 ассоциа-
ции	полиморфизмов	в	гене	рецептора	прогестерона	(PGR)	
с	риском	ППБ.	В	исследовании	N.L.	Ehn	et	 al.	 проанали-
зировано	 17	 полиморфизмов	 PGR	 у	 415	 женщин	 с	 ППБ	
в	 анамнезе,	 при	 этом	 выявлены	 сильные	 корреляци-
онные	 связи	 между	 наличием	 трех	 однонуклеотидных	
полиморфизмов	 (ОНП;	 single	 nucleotide	 polymorphism,	
SNP):	rs653752,	p	=	0,007;	rs503362,	p	=	0,008;	rs4754732,	
p	=	0,03,	и	высоким	риском	ППБ	[9].	Также	наличие	алле-
ли	PROGINS	(p =	0,03)	и	еще	двух	ОНП	(rs653752,	p	=	0,04;	
rs503362,	 p	=	0,03)	 повышало	 риск	 ППБ	 только	 у	 жен-
щин	 старшего	 репродуктивного	 возраста.	 Другие	 ис-
следования	 демонстрируют	 другие	 ОНП	 (G	 для	 rs471767	
и	 rs1942836)	 PGR	 для	 минорной	 аллели	 гена	 у	 женщин	
с	 ППБ	 [10,	 11].	 Исследование	 T.A.	 Manuck	 et	 al.	 частич-
но	 объясняет	 ограниченную	 эффективность	 прогестаге-
нов	в	лечении	угрожающего	ППБ:	 гаплотип	GT	 (rs471767	
и	rs578029)	снижает	риск	ППБ	при	использовании	проге-
стинов	—	при	генетическом	анализе	результатов	клини-
ческого	 плацебо-контролируемого	 исследования	 по	 эф-
фективности	17-оксипрогестерона	капроната	(n	=	507)	при	
лечении	угрожающего	ППБ	было	установлено,	что	эффек-
тивность	 применения	 данного	 прогестагена	 значитель-
но	 снижается	 при	 наличии	 аллелей	 rs471767,	 rs578029,	
rs503362	и	rs666553	в	гене	PGR	 [12].	Одним	из	наиболее	
ярких	 открытий	 2020	г.	 были	 полученные	 Институтом	

эволюционной	 антропологии	 Общества	 Макса	 План-
ка	 данные	 о	 полиморфизме	 рецептора	 к	 прогестерону.	
На	 основании	 генетического	 анализа	 материала	 244	 тыс.	
европейских	женщин	ученые	пришли	к	выводу,	что	у	одной	
из	трех	женщин	имеется	полиморфный	вариант	рецептора	
к	 прогестерону,	 доставшийся	 современному	 человеку	 от	
неандертальцев:	 у	 29	%	женщин	 был	 гетерозиготный	 ва-
риант	носительства,	у	3	%	—	гомозиготный.	При	этом	дан-
ный	вариант	носительства	ассоциирован	с	более	высокими	
показателями	 как	 фертильности,	 так	 и	 родов	 здоровым	
плодом	 [6].	С	другой	стороны,	эти	данные	свидетельству-
ют	о	том,	что	68	%	европейских	женщин	не	имеют	данного	
полиморфизма	и	у	них	более	низкий	репродуктивный	по-
тенциал,	при	этом	с	учетом	накопленных	знаний	об	имму-
номодулирующих	 эффектах	 прогестагенов	 можно	 пред-
положить,	 что	 генетически	детерминированные	 варианты	
иммунного	ответа	лежат	в	основе	репродуктивных	потерь.

Гиперэкспрессия,	 в	 том	 числе	 генетически	 детерми-
нированная,	 противовоспалительных	 цитокинов:	 интер-
лейкина	 (ИЛ)-1,	ИЛ-6,	ИЛ-8	 и	фактора	 некроза	 опухоли	
альфа	(ФНО-α),	способствует	инфильтрации	нейтрофиль-
ными	гранулоцитами	плаценты,	околоплодных	вод	и	тка-
ней	плода	 [4].	Локальная	и/или	 системная	 гиперцитоки-
немия	приводит	к	возникновению	маточных	сокращений,	
нарушению	 запирательной	 функции	 шейки	 матки	 и	 по-
вреждению	фетоплацентарного	комплекса	[7].

Генетически	 детерминированная	 вариабельность	
секреции	 окситоцина	 и	 полиморфизма	 его	 рецептора	
ассоциирована	 со	 сроками	 начала	 родовой	 деятель-
ности,	 риском	 возникновения	 преждевременных	 родов	
и/или	 угрожающего	 выкидыша.	 На	 сегодняшний	 день	
известно	несколько	десятков	полиморфизмов	в	гене	ок-
ситоцинового	 рецептора	 (OXTR),	 некоторые	 из	 которых	
увеличивают	 риски	 возникновения	 преждевременных	
родов.	По	данным	J.	Kim	et	al.,	полиморфизмы	rs4686302	
и	 rs237902	 в	 OXTR	 ассоциированы	 с	 высоким	 риском	
преждевременных	 родов	 [13].	 L.	 Kuessel	 et	 al.,	 устано-
вили,	что	наличие	rs2254298	(A)	и	rs2228485	(C)	аллелей	
и/или	rs237911	(G)	аллеля	ассоциировано	с	повышенным	
риском	 преждевременных	 родов	 (ОР	=	3,2;	 ДИ	 1,04–9,8,	
p	=	0,043,	n	=	200)	[14].

Релаксин	(RLN),	участвующий	в	ремоделировании	кол-
лагена	 во	 время	 беременности,	 имеет	 низкую	 секрецию	
в	начале	беременности	и	 высокую	—	в	конце	беремен-
ности	[5].	По	данным	исследования	J.	Kim	et	al.,	при	ана-
лизе	1394	случаев	преждевременных	родов	и	1112	слу-
чаев	 в	 группе	 сравнения	 из	 США,	 Аргентины,	 Дании	
и	 Финляндии	 установлено,	 что	 повышенная	 экспрессия	
внутриутробного	релаксина	имеет	место	у	женщин	с	пре-
ждевременным	разрывом	плодных	оболочек	(ПРПО),	что	
опосредуется	 через	повышение	базовых	 уровней	 секре-
ции	ИЛ-6	и	ИЛ-8	даже	в	отсутствие	инфекционного	аген-
та	 [15].	По	данным	I.	Vogel	et	al.,	высокий	риск	реализа-
ции	 преждевременных	 родов	 ассоциирован	 с	 наличием	
гомозиготных	 аллелей	 rs10115467	 и	 rs4742076	 в	 гене	
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релаксина	 2-го	 типа	 (RLN2)	 [16].	 По	 данным	 F.G.	 Rocha	
et	 al.,	 при	 исследовании	 генетических	 полиморфиз-
мов	 у	 женщин	 c	 ПРПО	 (n =	20),	 ППБ	 (n =	20)	 и	 группы	
сравнения	 (n =	20)	 установлено,	 что	 аллель	 rs4742076	
в	гене	RLN2	коррелирует	с	повышенной	экспрессией	ре-
лаксина	 децидуальной	 тканью	 и	 высоким	 риском	ПРПО,	
тогда	как	наличие	аллеля	rs3758239	было	ассоциировано	
с	риском	развития	как	ПРПО,	так	и	ППБ	(p < 0,05)	[17].

Накопленные	 к	 настоящему	 времени	 данные	 сви-
детельствуют,	 что	 определенные	 полиморфизмы	 в	 гене	
рецептора	 фолликулостимулирующего	 гормона	 (FSHR)	
были	ассоциированы	с	высоким	риском	бесплодия	и	ППБ.	
В	 норвежском	 исследовании	 (nосн =	214/nконтр =	220)	
при	генетическом	анализе	рисков	преждевременных	ро-
дов	сред	женщин	из	регистра	«Norwegian	mother	and	child	
cohort»	полиморфизм	rs977214	в	гене	рецептора	проста-
гландина	 Е	3	 (PTGER3)	 был	 ассоциирован	 со	 снижением	
риска	ППБ	(ОР	=	0,55;	95	%	ДИ	0,37–0,82,	p	=	0,003)	 [18].	
PTGER3	 представляет	 собой	 ген,	 связанный	 с	 интенсив-
ностью	 и	 модуляцией	 воспалительного	 ответа	 на	 инва-
зию	патогена.	Однако	в	исследовании	M.K.	Jeffcoat	et	al.	
у	 женщин	 (n	=	160)	 с	 неразвивающейся	 беременностью	
в	анамнезе	в	сроке	от	6	до	20	нед	гестации	и	заболевани-
ями	пародонта	было	установлено,	что	наличие	ОНП	в	по-
ложении	1536	последовательности	ДНК	(1536-SNP)	в	гене	
PTGER3	 ассоциировано	 с	 7-кратным	 повышением	 риска	
ППБ	(ОР	=	6,89;	p	<	0,0032)	и	крайне	высоким	риском	воз-
никновения	 периодонтита	 (ОР	=	11,09;	 p	<	0,0002)	 [19].	
По	 данным	 S.	 Grisaru-Granovsky	 et	 al.	 (n	=	149),	 поли-
морфизмы	 (T-549C,	 C-441/T,	 T-197C,	 G+1044A)	 в	 гене	
рецептора	 простагландина	 D	 (PTGDR)	 также	 увеличили	
риск	 ППБ	 у	 женщин,	 при	 этом	 наличие	 полиморфизма	
C-441T	на	порядок	увеличивало	риск	ППБ	(ОР	=	30,1;	95	%	
ДИ	 6,9–191,0	 p	<	0,05)	 [20].	 Полиморфизм	 в	 рецепто-
ре	 инсулиноподобного	 фактора	 роста	 1-го	 типа	 (IGF1R)	
у	 плода	 [21]	 и	 полиморфизм	 в	 гене	 инсулиноподобно-
го	 фактора	 роста	 3-го	 типа	 (IGFBP3)	 у	 матери	 [22]	 так-
же	увеличивает	риск	ППБ.	С	другой	стороны,	по	данным	
M.	 Schmid	 et	 al.,	 полиморфизм	 (G/A,	 rs2267717)	 в	 гене	
рецептора	 кортикотропин-рилизинг-гормона	 2-го	 типа	
(CRHR2)	 не	 ассоциирован	 с	 повышенным	 риском	 ППБ	
(ОР	=	0,9;	95	%	ДИ	0,5–1,7,	p	=	0,9)	[23],	однако	выявлено	
несколько	 ОНП	 в	 гене	 CRHR1	 у	 плода	 вне	 зависимости	
от	 генотипа	 матери,	 что	 ассоциировано	 с	 повышенным	
риском	 преждевременных	 родов	 и	 снижением	 продол-
жительности	 беременности	 [22].	 Большинство	 факто-
ров,	 принимающих	 участие	 в	 ремоделировании	 тканей	
и	 внеклеточного	 матрикса	 (ВКМ),	 оказывают	 влияние	
на	 регуляцию	 маточного	 тонуса	 во	 время	 беременно-
сти.	 Анализ	 экспрессии	 генов	 продемонстрировал	 их	
влияние	 на	 процессы	 вынашивания	 беременности	 с	 по-
зиции	 функциональной	 полноценности	 миометрия	 как	
плодовместилища	 у	 лабораторных	 животных	 и	 челове-
ка	 [2].	 Например,	 экспрессия	 белка	щелевых	 контактов	
коннексина-43,	 кодируемого	 геном	 GJA1,	 значительно	

увеличивается	 после	 37	 нед	 гестации,	 что	 дает	 основа-
ния	 предполагать	 его	 роль	 в	 регуляции	 сократительной	
способности	миометрия	[1].	Также	имеются	данные	о	роли	
других	структур	в	регуляции	процесса	гестации	и	ассоци-
ации	ППБ	с	полиморфизмами	и/или	функциональной	не-
полноценностью	данных	биомолекул.	По	данным	биопсий	
шейки	 матки	 у	 70	 пациенток,	 которым	 было	 выполнено	
родоразрешение	путем	операции	кесарева	сечения,	экс-
прессия	альфа-изоформы	рецептора	к	эстрогену,	а	также	
А	и	В	изоформ	рецептора	к	прогестерону	коррелировала	
с	 длиной	 и	 «раскрытием»	 шейки	 матки	 [7].	 По	 данным	
исследования	 M.A.	 Ledingham	 et	 al.	 операционного	 ма-
териала	 у	 беременных	 (n	=	16)	 и	 небеременных	 (n	=	8)	
женщин	 после	 выполнения	 гистерэктомии	 установлено,	
что	 уровень	 экспрессии	 мРНК	 молекулы	 межклеточной	
адгезии-1	 (ICAM-1)	 в	 период	 беременности	 увеличива-
ется	 в	 10,5	 раз	 (p	<	0,01)	 [24].	 По	 данным	 исследования	
R.G.	 Osmers	 et	 al.	 на	 основании	 биоптатов	 миометрия	
(n	=	55)	 было	 установлено,	 что	 при	 развитии	 родовой	
деятельности	 и/или	 излитии	 околоплодных	 вод	 в	 ниж-
нем	сегменте	матки	происходит	достоверное	повышение	
уровней	 экспрессии	 ИЛ-8,	 при	 этом	 уровни	 экспрессии	
матриксных	 металлопротеиназ	 (ММП)	 8-го	 и	 9-го	 типов	
положительно	 коррелируют	 с	 экспрессией	 ИЛ-8	 [25].	
На	 основании	 иммуногистохимического	 исследования	
D.	 Giannoulias	 et	 al.	 миометрия	 пациенток	 с	 прежде-
временными	 и	 срочными	 родами	 (n =	26)	 установлено,	
что	 при	 развитии	 родовой	 деятельности	 независимо	 от	
срока	 беременности	 происходит	 снижение	 экспрессии	
15-гидроксипростагландегидрогеназы	 (HPGD),	 при	 этом	
снижение	 экспрессии	 и	 активности	 данного	 фермента	
приводит	 к	 увеличению	 синтеза	 простагландинов	 [26].	
Другие	биомолекулы,	принимающие	участие	в	индукции	
родовой	 деятельности,	 генез	 участия	 которых	 до	 конца	
не	 изучен,	 —	 это	 циклооксигеназы	 1-го	 и	 2-го	 типов	
(COX-1	и	2)	 [27],	простагландин-эндопероксид	синтазы	2	
(PTGS2)	и	калгранулин	B	(белок	S100A9)	[28].

Несколько	 исследований	 продемонстрировали,	 что	
полиморфизм	 генов,	 участвующих	 в	 метаболизме	 ВКМ,	
таких	 как	 тканевой	 ингибитор	 ММП-2	 и	 альфа-3	 цепи	
коллагена	 4-го	 типа	 (COL4A3),	 значительно	 увеличива-
ет	 риск	 ППБ	 [4].	 Однонуклеотидный	 полиморфизм	 G56	
в	 гене	 белка	 теплового	 шока	 47	 (SERPINH1),	 который	
участвует	в	созревании	молекулы	коллагена,	ассоцииро-
ван	 с	 высоким	 риском	 ППБ	 [29].	 Исследование	 по	 типу	
«случай–контроль»	 емкостью	 в	 380	 образцов	 (225	жен-
щин,	 155	 плодов)	 от	 родов	 с	 ПРПО	 и	 1227	 образцов	
(599	женщин,	628	плодов)	в	группе	сравнения	продемонст-
рировало,	что	полиморфизм	rs2277698	в	гене	тканевого	ин-
гибитора	ММП-2	у	матерей	был	ассоциирован	с	двукратным	
риском	ПРПО	(ОР	=	2,12;	95	%	ДИ	1,47–3,07,	p	=	0,000068).	
Наличие	 rs1882435	 и	 rs10178458	 аллелей	 для	 альфа-3	
цепи	коллагена	4-го	типа	(COL4A3)	у	матерей	также	было	
ассоциировано	 с	 повышенным	 риском	 ПРПО	 (p	=	0,003).	
Также	 наличие	 полиморфизмов	 в	 нескольких	 генах:	
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альфа	 2	 цепи	 коллаген	 1-го	 типа,	 дефензина	 альфа	 5	
и	эндотелина	1-го	типа,	также	было	ассоциировано	с	по-
вышенным	 риском	 ППБ	 [4].	 В	 другом	 исследовании	 [30]	
по	 изучению	 генетических	 факторов	 ППБ	 при	 анализе	
пар	 «мать–плод»	 (nосн	=	196/nконтр	=	211)	 из	 описанно-
го	 раннее	 регистра	 «Norwegian	mother	 and	 child	 cohort»	
было	 установлено,	 что	 полиморфизмы	 в	 генах	 COL5A2,	
COL5A1,	PLG,	 IGFBP3,	PON1,	G0S2	 и	AKAP5	 коррелируют	
с	 ППБ,	 при	 этом	 наиболее	 положительная	 связь	 отме-
чена	 при	 полиморфизме	 rs7420331	 у	 матери	 (p	=	0,001)	
и	rs7420331	(p =	0,004)	у	плода	в	гене	COL5A2,	а	также	по-
лиморфизмах	rs3124932	(p =	0,005),	rs4842167	(p =	0,007)	
и	rs3128621	(p =	0,008)	у	матери	и	rs3124932	(p =	0,0004)	
и	rs3128621	(p =	0,001)	у	плода	в	гене	COL5A1.

Полиморфизм	 генов	 иммунной	 системы	 определяет	
индивидуальные	 особенности	 иммунного	 ответа	 мате-
ринского	организма,	что	в	некоторых	случаях	определя-
ет	 возможность	 дальнейшего	 течения	 беременности	 [4].	
В	 проспективном	 генетическом	 исследовании	 (n	=	1110,	
Бостон,	 США)	 среди	 родильниц,	 из	 которых	 542	 жен-
щины	 имели	 ППБ	 в	 анамнезе,	 продемонстрировано,	 что	
наличие	 гомозиготного	 полиморфизма	 (rs4837243,	 С/С)	
в	 гене	 PTGES2,	 кодирующего	 синтетазу	 простагланди-
на	 Е	 2-го	 типа,	 увеличивает	 риск	 ППБ	 (ОР	=	3,49;	 95	%	
ДИ	 1,33–9,19,	 p	<	0,01)	 [31].	 В	 исследовании	 F.	 Sata	
et	al.	(Саппоро,	Япония)	при	анализе	выборки	из	414	жен-
щин	было	 установлено,	 что	беременные,	 несущие	алле-
ли	889T	 (генотип	CС	и	СT)	и/или	4845T	 (генотип	GG	и	GT)	
в	гене	IL1A,	имеют	повышенные	риски	ППБ	(ОР	=	2,5;	95	%	
ДИ	 1,4–4,8	 и	 ОР	=	2,3;	 95	%	 ДИ	 1,2–4,2	 соответственно,	
p	<	0,001)	[32].	В	исследовании	N.M.	Jones	et	al.	(Мичиган,	
США)	 были	изучены	ассоциации	между	двумя	полимор-
физмами	гена	TNF	(–G308A	и	–G238A)	и/или	однонуклео-
тидным	полиморфизмом	гена	IL-1β	(+C3954T)	с	данными	
микробиологического	 обследования	 и	 риском	 ППБ	 по	
данным	 ранее	 выполненного	 клинического	 исследова-
ния	 POUCH	 (Pregnancy	 Outcomes	 and	 Community	 Health,	
777	случаев	срочных	родов,	230	—	преждевременных	ро-
дов),	 в	 котором	 забор	материала	 (отделяемое	 из	шейки	
матки	 и	 влагалища)	 для	 микробиологического	 исследо-
вания	 был	 выполнен	 в	 период	 с	 15	 по	 27	 нед	 гестации.	
Результаты	анализа	продемонстрировали,	что	сочетание	
двух	 факторов:	 наличие	 полиморфизма	—	 238	 (в	 гете-
розиготе	 A/G	 или	 гомозиготе	 A/A)	 в	 гене	 TNFA	 и	 более	
4	баллов	по	Ньюдженту	(по	данным	микробиологическо-
го	исследования)	—	определяло	повышенный	риск	пре-
ждевременного	 прерывания	 беременности	 (ОР	=	2,6;	 95	%	
ДИ	 1,2–5,8,	 p	=	0,02)	 [33].	 Данное	 исследование	 демон-
стрирует,	 что	 изменения	 локального	 иммунитета	 в	 виде	
персистенции	 определенной	 микробиоты	 и	 системный	
иммуноопосредованный	ответ	в	виде	ППБ	взаимосвязаны	
наличием	 определенного	 генетического	 полиморфизма	
одного	 из	 ключевых	 цитокинов.	 Биологическая	 актив-
ность	ИЛ-1β,	одного	из	основных	цитокинов	воспаления,	
регулируется	 его	 естественным	 конкурентным	

ингибитором,	 антагонистом	 рецептора	 ИЛ-1β	—	 IL-1ra,	
который	отвечает	за	времязависимое	снижение	интенсив-
ности	воспалительной	реакции	[4].	Ген,	кодирующий	IL-1ra	
(IL1RN),	является	полиморфным	за	счет	минисателлитного	
полиморфизма	—	вариабельности	 по	 числу	 86-членных	
тандемных	повторов	(VNTR)	во	2-м	интроне	гена,	при	этом	
наличие	полиморфной	аллели	(IL1RN*2)	ассоциировано	со	
снижением	соотношения	IL-1ra/ИЛ-1β	и	крайне	высокой	
интенсивностью	 воспалительных	 процессов	 [3].	 Кроме	
того,	экспрессия	генов,	кодирующих	IL-1ra	и	ИЛ-1β,	взаи-
мосвязана	и	было	продемонстрировано,	что	полиморфиз-
мы	 IL1RN	непосредственно	влияют	на	скорость	экспрес-
сии	ИЛ-1β	[8].	Клиническое	наблюдение	R.B.	Kalish	et	al.	
женщин	 с	многоплодной	беременностью	 (n	=	51)	 проде-
монстрировало,	что	наличие	IL1RN*2	аллели	как	у	матери,	
так	и	у	плода	ассоциировано	с	неблагоприятным	исходом	
беременности:	 внутриутробная	 гибель	 плода,	 выкидыш,	
преждевременные	 роды,	 ПРПО	 [34].	 В	 исследованиях	
A.P.	 Murtha	 et	 al.	 по	 типу	 «случай–контроль»	 (n	=	200)	
гомозиготный	 полиморфизм	 IL1RN*2	 был	 ассоциирован	
с	внутриутробной	гибелью	плода,	а	наличие	хотя	бы	одно-
го	аллеля	у	матери	увеличивало	риск	возникновения	ПРПО	
и	преждевременных	родов	[35].	В	популяционном	клини-
ко-генетическом	исследовании	G.	Unfried	et	al.	у	женщин	
с	идиопатическим	привычным	невынашиванием	беремен-
ности	в	сроке	до	20	нед	беременности	(n	=	105)	наличие	
аллеля	 IL1RN*2	 незначительно	увеличивало	риск	потери	
плода	при	гетерозиготном	носительстве	(ОР	=	1,3;	95	%	ДИ	
0,8–2,3),	и	многократно	увеличивает	риск	невынашивания	
беременности	при	гомозиготном	носительстве	(ОР	=	13,5;	
95	%	ДИ	7,5–21,8)	[36].	В	исследовании	J.H.	Chaves	et	al.	
(Месейо,	Бразилия)	наличие	у	матерей	(n	=	116)	и	плодов	
(n	=	112)	 аллеля	 IL1RN*2	 увеличивало	 риск	 возникнове-
ния	 преждевременных	 родов	 и	ПРПО,	 при	 этом	 гомози-
готное	носительство	IL1RN*2	у	матерей	увеличивало	риск	
возникновения	родов	до	32-й	нед	гестации	включительно	
или	 самопроизвольного	выкидыша	 (ОР	=	2,936;	 95	%	ДИ	
1,164–7,410,	 p	=	0,0244)	 [37].	 В	 польском	 исследовании	
(n	=	125)	носительницы	полиморфизма	IL1RN*2	имели	по-
вышенный	риск	преждевременных	родов	(ОР	=	2,75;	95	%	
ДИ	1,02–4,13),	при	этом	он	увеличивался	в	случае	допол-
нительного	наличия	полиморфизма	 (–174G	>C,	 генотипы	
GG	 и	 GC)	 в	 гене	 IL6	 (ОР	=	3,02;	 95	%	 ДИ	 1,00–8,91)	 [38].	
В	 американском	 исследовании	 (n	=	775)	 было	 установ-
лено,	 что	 наличие	полиморфного	минисателлита	 (VNTR),	
состоящего	из	тандемных	повторов	размером	86	пар	ну-
клеотидов,	во	2-м	интроне	гена	IL1RN	у	матери	(ОР	=	1,9;	
95	%	ДИ	1,2–2,9)	и/или	у	плода	(ОР	=	1,6;	95	%	ДИ	1,1–2,5)	
увеличивает	риск	ППБ.	Следует	отметить,	что	область	тан-
демных	повторов	содержит	белок-связывающие	регуля-
торные	участки,	что	регулирует	уровень	экспрессии	этого	
гена	 и	 поэтому	 имеет	 функциональное	 значение.	 Также	
в	 данном	 исследовании	 установлено,	 что	 полиморфиз-
мы	 в	 гене	 ММП-9	 (-C1562T,	 rs73622645)	 или	 в	 гене	 ре-
цептора	 ФНО-α	—	 TNFR2	 (T198G,	 rs72863489)	 у	 матери	
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увеличивают	риск	преждевременных	родов	в	1,7	(95	%	ДИ	
1,0–2,8)	и	2,3	(95	%	ДИ	1,1–4,6)	раза	соответственно	[39].

ИЛ-6	является	провоспалительным	цитокином,	секре-
тируемым	 Т-клетками	 и	 макрофагами	 в	 ответ	 на	 инва-
зию	 патогена	 [5].	 В	 американском	 эпидемиологическом	
сравнении	среди	пациенток	с	преждевременными	рода-
ми	в	анамнезе	(nосн	=	225/nконтр	=	668)	было	выявлено,	что	
ОНП	(–661,	rs1800797)	в	гене	 IL6	и	полиморфизм	(37672,	
rs4845623)	в	гене	IL6R	коррелирует	с	риском	наступления	
преждевременных	родов	(p	=	0,0056),	при	этом	полимор-
физмы	в	гене	IL6	распространены	у	этнических	европей-
цев,	а	в	гене	IL6R	—	у	афроамериканцев	[40].	Дальнейший	
анализ	данного	сравнения	выявил	еще	один	однонукле-
отидный	 полиморфизм	 rs4553185	 в	 гене	 IL6R,	 который	
также	ассоциирован	с	повышенным	риском	преждевре-
менной	потери	беременности,	что	лабораторно	проявля-
ется	 гиперэкспрессией	 ИЛ-6	 в	 амниотической	жидкости	
в	ответ	на	бактериальную	инфекцию	[41].	В	исследовании	
N.	Sugita	et	al.	(Ниигата,	Япония)	у	женщин	с	преждевре-
менными	родами	(nосн	=	51/nконтр	=	71)	было	установлено,	
что	 возраст	 менее	 33	 лет,	 носительство	 IL6	 (-572,	 G/C)	
и	FcαR	 (+56,	T/C)	аллелей	 (ОР	=	2,35;	95	%	ДИ	1,20–4,64,	
p	=	0,013	 и	 ОР	=	2,19;	 95	%	 ДИ	 1,19–4,04,	 p	=	0,012	 со-
ответственно),	 а	 также	 носительство	 грамотрицатель-
ных	 факультативно	 анаэробных	 микроорганизмов	 вида	
Aggregatibacter actinomycetemcomitans	 (ОР	=	1,63;	 95	%	
ДИ	 1,08–2,48,	 p =	 0,021)	 были	 связаны	 с	 повышенным	
риском	преждевременных	родов	 [42].	С	другой	стороны,	
выполненное	на	достаточно	большой	выборке	(n =	1626)	
исследование	 не	 продемонстрировало	 корреляционных	
взаимоотношений	 между	 полиморфизмами	 в	 генах,	 ко-
дирующих	 IL6	 (-174	 G/C)	 и	 IL10	 (-1082	 G/A),	 и	 рисками	
возникновения	 ППБ.	 Емкое	 исследование	 генетической	
ассоциации	 у	 родильниц	 (nосн	=	23/nконтр	=	599)	 и	 плодов	
(nосн	=	179/nконтр	=	628)	с	риском	преждевременных	родов,	
выполненное	R.	Romero	et	al.,	установило,	что	генетиче-
ские	полиморфизмы	в	материнском	генотипе:	в	гене,	ко-
дирующем	рецептор	ИЛ-6	—	 IL6R	 (rs8192282,	ОР	=	1,70;	
95	%	ДИ	1,19–2,41,	p	=	0,003),	и	в	гене	тканевого	ингиби-
тора	матриксной	металлопротеиназы	2-го	типа	—	TIMP2	
(rs2277698,	ОР	=	1,98;	95	%	ДИ	1,38–2,83,	p	=	0,000197)	—	
увеличивают	риск	возникновения	преждевременных	ро-
дов.	Однако	в	генотипе	плода	имело	место	гораздо	боль-
шее	 количество	 ассоциированных	 с	 преждевременными	
родами	полиморфизмов:	 ген	 III	фактора	свертываемости	
крови	—	F3	(полиморфизм	rs610277,	ОР	=	2,47;	95	%	ДИ	
1,31–4,67,	 p	=	0,005),	 ген	 IL6R	 (полиморфизм	 rs8192282,	
ОР	=	2,07;	95	%	ДИ	1,42–3,02,	p =	0,000148),	ген	рецепто-
ра	 натрийуретического	 пептида	—	NPR1	 (полиморфизм	
rs3891075,	 ОР	=	2,04;	 95	%	 ДИ	 1,27–3,30,	 p =	0,003),	 ген	
TIMP2	(полиморфизм	rs2277698,	ОР	=	1,82;	95	%	ДИ	1,27–
2,62,	 p =	0,001),	 ген	 тенасцина	 R	—	 TNR	 (полиморфизм	
rs2228359,	 ОР	=	1,47;	 95	%	 ДИ	 1,14–1,91,	 p =	0,004),	 ген	
ИЛ-1β	—	 IL1	 (полиморфизм	 rs1143643,	 ОР	=	1,55;	 95	%	
ДИ	1,18–2,03,	p =	0,002)	[4].

В	 польском	 исследовании	 с	 небольшой	 выборкой	
(nосн	=	32/nконтр	=	63)	 носительство	 беременными	 поли-
морфных	аллелей	в	генах	IL1B	(+3953C	>	T),	IL6	(–174G>C),	
TNFA	 (–308G>A)	и	аллеля	 IL1RN*2	 не	было	никакой	свя-
зи	 между	 риском	 преждевременных	 родов	 и	 ПРПО:	 от-
носительные	 риски	 0,84	 (95	%	ДИ	 0,34–2,01),	 0,77	 (95	%	
ДИ	0,27–2,13),	 0,72	 (95	%	ДИ	0,26–1,90)	и	1,74	 (95	%	ДИ	
0,66–4,64)	 соответственно	 [43].	 Представляет	 интерес	
исследование	 D.R.	 Velez	 et	 al.	 (Майями,	 США),	 выпол-
ненное	 на	 афроамериканской	 выборке	 женщин	 с	 ППБ	
(nосн	=	82/nконтр	=	197),	 где	 наиболее	 значимые	 корре-
ляции	 были	 установлены	 при	 наличии	 rs10833	 аллеля	
в	гене	ИЛ-15	 (IL15,	ОР	=	0,30;	95	%	ДИ	0,14–0,62),	поли-
морфизма	 rs84460	в	 гене	рецептора	ИЛ-2	плода	 (IL2RB,	
ОР	=	2,32;	 95	%	 ДИ	 1,47–3,67)	 [44].	 В	 исследовании	 по	
типу	 «случай–контроль»	 (nосн	=	121/nконтр	=	270)	 среди	
женщин	с	преждевременными	родами	до	32	нед	гестации	
A.	 Heinzmann	 et	 al.	 (Фрейбург,	 Германия)	 было	 установ-
лено,	что	полиморфизмы	в	генах	ИЛ-13	(IL13,	rs1881457,	
rs1800925,	 rs20541),	 ИЛ-4	 (IL4,	 rs2243250)	 и	 TLR10	
(rs4274855,	 rs11096955,	 rs10856839)	 значительно	 увели-
чивают	риск	преждевременных	родов	[45].

В	когортном	исследовании	L.M.	Gomez	et	al.	 (n	=	743)	
женщин	с	бактериальным	вагинозом	(БВ)	(n	=	306)	и	нор-
мальной	микробиотой	половых	путей	(n	=	437)	было	уста-
новлено,	что	все	полиморфизмы	протеинкиназы	C	альфа	
(PRKCα)	 и	 ИЛ-6	 (rs1800795,	 ОР	=	3,0;	 95	%	 ДИ	 1,4–6,2)	
имеют	 прогностическое	 значение	 только	 в	 случае	 нали-
чия	рецидивирующего	БВ.	При	этом	максимальный	риск	
преждевременных	родов	имел	место	при	полиморфизме	
rs1990503	в	гене	PRKCA	(ОР	=	4,0;	95	%	ДИ	1,7–9,0)	[46].

ФНО-α	 секретируется	 иммунокомпетентными	 клет-
ками	 в	 ответ	 на	 контакт	 с	 микробными	 метаболитами	
и	 опосредует	 иммунологический	 ответ	 хозяина.	 Клини-
ческие	 наблюдения	 продемонстрировали,	 что	 полимор-
физмы	 в	 промоторе	 гена	 TNF	 ассоциированы	 с	 повы-
шенным	риском	ППБ.	В	китайском	исследовании	(n =	96)	
наличие	полиморфизма	196	T/G	в	гене	рецептора	ФНО-α	
(TNFR2)	у	беременных	не	увеличивает	риск	развития	пре-
ждевременного	 развития	 беременности,	 но	 увеличивает	
риск	развития	хориоамнионита	(ХА):	ОР	=	12,65;	95	%	ДИ	
2,359–67,848	 (χ2	=	11,088,	 p	<	0,05)	 [47].	 В	 датском	 эпи-
демиологическом	 исследовании	 (Копенгаген)	 по	 типу	
«случай–контроль»	 у	 беременных	 с	 преждевременны-
ми	 родами	 в	 анамнезе	 (nосн	=	62/nконтр	=	55)	 наличие	
полиморфизма	 (–857C>T)	 в	 гене	 TNFA	 и	 гомозиготные	
полиморфизмы	 (–31T>C,	 –511C>T)	 в	 гене	 IL1B	 значи-
тельно	 увеличивают	 риск	 преждевременных	 родов:	 от-
носительный	риск	 составил	3,1	 (95	%	ДИ	1,0–10,3)	 и	 6,4	
(95	%	 ДИ	 1,3–60,5)	 соответственно.	 Также	 два	 предпо-
лагаемых	 гаплотипа	 TNFA	 (-1032/-863/-857/-307/-237)	
ассоциировались	 с	 риском	 возникновения	 пре-
ждевременных	 родов:	 T/C/T/G/G	 (ОР	=	3,1;	 p =	0,037)	
и	C/A/C/G/G	(ОР	=	2,7;	p =	0,045)	 [48].	Moura	et	al.	 (Алаго-
ас,	Бразилия,	nосн	=	204/nконтр	=	206)	представили	данные,	
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свидетельствующие,	что	полиморфизмы	в	TNFA	(GG),	ин-
терфероне	(IFN)-γ	(GG)	или	IL6	(АА)	были	связаны	с	повы-
шенным	риском	преждевременных	родов	(ОР	=	2,26;	95	%	
ДИ	 1,32–3,91,	 p	<	0,002)	 [49].	 В	 исследовании	 M.	 Liang	
et	 al.	 (Аньхой,	 Китай)	 представлены	 крайне	 интерес-
ные	 данные	 о	 генетическом	 взаимодействии,	 ко-
торые	 во	 многом	 объясняют	 распространенность	
данных	полиморфизмов	в	популяции.	Наличие	гетерози-
готного	полиморфизма	G/A	(G308A)	TNFA	у	матери	и	плода	
(nосн	=	250/nконтр	=	247)	 снижало	 риск	 преждевремен-
ной	 потери	 беременности	 (ОР	=	0,58;	 95	%	 ДИ	 0,23–1,42	
и	ОР	=	0,46;	95	%	ДИ	0,20–1,04	соответственно),	при	этом	
генотип	 АА	 увеличивал	 риск	 преждевременной	 потери	
беременности	 (ОР	=	0,93;	95	%	ДИ	0,28–3,04	и	ОР	=	1,23;	
95	%	ДИ	0,34–4,46)	[50].

По	мере	 накопления	 научных	 знаний	 создается	 впе-
чатление,	 что	 роль	 генетических	 факторов	 в	 формиро-
вании	 репродуктивных	 потерь	 достаточно	 значима,	 при	
этом	данные	полиморфизмы	не	выбраковываются	из	по-
пуляции,	так	как	их	влияние	на	формирование	репродук-
тивных	 потерь	 может	 быть	 реализовано	 при	 различном	
сочетании	аллелей:	в	одних	случаях	 только	при	 гомози-
готном	варианте,	в	других	—	только	при	гетерозиготном	
варианте	 носительства.	 Крайне	 интересный	 вариант	 ре-
ализации	 ППБ	 отмечается	 при	 сочетании	 определенных	
генетических	 полиморфизмов	 у	 плода,	 т.	е.	 имеет	 ме-
сто	 ситуация,	 когда	 у	 определенной	 супружеской	 пары	
имеется	 ниже	 популяционной	 вероятность	 рождения	

доношенного	новорожденного	при	отсутствии	каких-либо	
стигм	и	клинических	признаков.	Большинство	репродук-
тивно	значимых	полиморфизмов	ассоциировано	с	генами	
врожденного	и/или	адаптивного	иммунитета,	что	подчер-
кивает	 ведущую	 роль	 инфекционного	 фактора	 в	 генезе	
репродуктивных	 потерь.	 Значимым	 является	 возрастза-
висимая	 реализация	 исходов:	 в	 некоторых	 случаях	 на-
личие	определенных	полиморфизмов	не	является	факто-
ром	риска	у	женщин	раннего	репродуктивного	возраста,	
а	повышение	данного	риска	происходит	планомерно	или	
скачкообразно	только	с	увеличением	социального	возрас-
та.	И	не	касаясь	вопросов	эпигенетического	перепрограм-
мирования	 в	 течение	 жизни,	 можно	 предположить,	 что	
определенная	 коморбидность	 является	 определенным	
базисом	для	реализации	определенных	генетических	по-
лиморфизмов,	что	еще	раз	подчеркивает	сложность	вза-
имодействия	имеющегося	генетического	многообразия.
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Диссекция аорты: характеристики истинного 
и ложного просветов в острую и хроническую 
стадии при компьютерной томографии
Г.К.	Садыкова1,	2,	И.С.	Железняк1,	В.И.	Амосов3,	В.В.	Рязанов1,	2,	С.С.	Багненко2,	4,	
В.В.	Ипатов1,	А.Я.	Латышева1
1	 Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия;	
2	 Санкт-Петербургский	государственный	педиатрический	медицинский	университет,	Санкт-Петербург,	Россия;	
3	 Первый	Санкт-Петербургский	государственный	медицинский	университет	им.	академика	И.П.	Павлова,	Санкт-Петербург,	Россия;	
4	 Национальный	медицинский	исследовательский	центр	онкологии	им.	Н.Н.	Петрова,	Санкт-Петербург,	Россия

Диссекция	аорты	—	это	продольный	разрыв	аорты,	связанный	с	разрушением	среднего	слоя	стенки	аорты,	разъ-
единением	интимы	и	адвентиции	и	формированием	двух	просветов,	являющийся	ургентным	состоянием,	требующим	
оказания	экстренной	хирургической	помощи.	Представленный	иллюстрированный	обзор	литературы	посвящен	диф-
ференциации	 истинного	 и	 ложного	 просветов	 в	 острую	 и	 хроническую	 стадии	 диссекции	 аорты	 при	 компьютерной	
томографии.	

В	 статье	 обобщен	 и	 систематизирован	 опыт	 компьютерно-томографической	 диагностики	 при	 диссекции	 аорты	
на	основании	данных,	имеющихся	в	отечественных	и	зарубежных	публикациях,	а	также	результатов	собственных	кли-
нических	наблюдений.	Нами	выделены	главные	и	второстепенные	признаки,	выявляемые	при	компьютерной	томогра-
фии	при	диссекции	аорты.	

Наиболее	важными	и	однозначно	указывающими	на	ложный	просвет	при	классической	острой	и	хронической	дис-
секции	аорты	являются	больший	размер	ложного	просвета,	признак	«клюва»	и	признак	«паутины».	Остальные	признаки,	
такие	как	кальциноз	аорты,	изменения	кривизны	и	толщины	интимомедиального	лоскута,	симптом	«Merсedes-Benz»,	
наличие	 тромботических	 масс,	 характеристики	 взаиморасположения	 просветов	 и	 симптом	 «ветроуказателя»	 менее	
постоянны,	однако	внимательный	анализ	совокупности	всех	второстепенных	признаков	позволяет	дать	важную	диа-
гностическую	информацию	и	максимально	полно	охарактеризовать	значимые	для	сердечно-сосудистого	хирурга	про-
явления	диссекции	аорты.	

Совокупный	анализ	компьютерно-томографических	признаков	при	диссекции	аорты	поможет	практикующему	вра-
чу	лучевой	диагностики	не	только	отличить	истинный	просвет	от	аорты	ложного,	но	и	на	основании	их	характеристик	
определить	стадию	процесса,	что	влияет	на	тактику	комплексного	лечения,	особенно	при	атипично	протекающей	дис-
секции.

Ключевые слова:	 истинный	 просвет	 аорты;	 компьютерная	 томография;	 контрастное	 усиление;	 ложный	 просвет	
аорты;	острая	диссекция	аорты;	стенка	аорты;	хроническая	диссекция	аорты.
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Aortic dissection: computed tomography characterization 
of the true and false lumen in acute and chronic stages
Gulnaz	K.	Sadykova1,	2,	Igor	S.	Zheleznyak1,	Victor	I.	Amosov3,	Vladimir	V.	Ryazanov1,	2,	
Sergey	S.	Bagnenko2,	4,	Victor	V.	Ipatov1,	Anastasiya	Ya.	Latysheva1
1	 Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia;	
2	 Saint	Petersburg	State	Pediatric	Medical	University,	Saint	Petersburg,	Russia;	
3	 I.P.	Pavlov	First	Saint	Petersburg	State	Medical	University,	Saint	Petersburg,	Russia;	
4	 N.N.	Petrov	National	Medical	Research	Centre	of	Oncology,	Saint	Petersburg,	Russia

Aortic	dissection	is	a	longitudinal	rupture	of	the	aorta	associated	with	the	destruction	of	the	middle	layer	of	the	aortic	wall,	
the	separation	of	intima	and	adventitia	and	the	formation	of	two	lumens,	which	is	an	urgent	condition	requiring	emergency	
surgical	care.	The	presented	illustrated	literature	review	is	devoted	to	the	differentiation	of	true	and	false	lumens	in	the	acute	
and	chronic	stages	of	aortic	dissection	during	computed	tomography.	

The	article	summarizes	and	systematizes	the	experience	of	computed	tomography	diagnostics	in	aortic	dissection	based	on	
data	available	in	domestic	and	foreign	publications,	as	well	as	the	results	of	their	own	clinical	observations.	We	have	identified	
the	main	and	secondary	signs	detected	by	computed	tomography	in	cases	of	aortic	dissection.

The	most	important	and	unambiguously	indicative	of	false	lumen	in	classical	acute	and	chronic	aortic	dissection	are	the	
larger	size	of	 the	false	lumen,	the	sign	of	a	“beak”	and	the	sign	of	a	“web”.	Other	signs,	such	as	calcification	of	 the	aorta,	
changes	in	the	curvature	and	thickness	of	the	intimal	medial	flap,	the	“Mercedes-Benz”	symptom,	the	presence	of	thrombotic	
masses,	the	characteristics	of	the	interposition	of	the	lumens	and	the	“wind	indicator”	symptom	are	less	constant,	however,	
a	careful	analysis	of	the	totality	of	all	secondary	signs	allows	you	to	give	important	diagnostic	information	and	characterize	as	
fully	as	possible	the	manifestations	significant	for	a	cardiovascular	surgeon	dissections	of	the	aorta.	

A	cumulative	analysis	of	computed	tomographic	signs	in	cases	of	aortic	dissection	will	help	a	practicing	radiologist	not	
only	distinguish	the	true	lumen	from	the	false	aorta,	but	also	determine	the	stage	of	the	process	based	on	their	characteristics,	
which	affects	the	tactics	of	complex	treatment,	especially	with	atypical	dissection.

Keywords:	 acute	 aortic	 dissection;	 aortic	 wall;	 chronic	 aortic	 dissection;	 computed	 tomography;	 contrast	 enhancement;	
false	aortic	lumen;	true	aortic	lumen.
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Диссекция	 аорты	 представляет	 собой	 продольный	
разрыв	 аорты,	 связанный	 с	 разрушением	 среднего	 слоя	
стенки	 аорты,	 разъединением	 интимы	 и	 адвентиции	
и	 формированием	 двух	 просветов	 [1–4].	 Классическое	
расслоение	 аорты	 происходит	 из-за	 разрыва	 интимы	
с	проникновением	циркулирующей	крови	в	средний	слой	
аортальной	стенки.	Это	приводит	к	образованию	диссек-
ционного	лоскута,	разделяющего	аорту	на	два	просвета:	
истинный	и	ложный	[1,	3,	5].	Исходный	просвет	аорты	яв-
ляется	истинным	просветом,	тогда	как	новый,	представ-
ляющий	собой	пространство	в	среднем	слое	стенки	аорты,	
заполненное	кровью/тромботическими	массами,	является	
ложным	[1,	3,	4].

Диссекционный	 лоскут	 некоторые	 авторы	 называют	
«интимальным».	Другие	авторы	предлагают	использовать	
термин	 «интимомедиальный»	 лоскут,	 так	 как	 его	 ткань	
состоит	не	только	из	ткани	интимы,	но	и	ткани	среднего	
слоя	[5].	Кроме	проксимального	разрыва	интимы,	который	
служит	входом	для	крови	в	 средний	слой	 стенки	аорты,	
могут	 встречаться	 дистальный	 разрыв	 интимы,	 а	 также	
дополнительные	 коммуникативные	 разрывы	 между	 ис-
тинным	и	ложным	просветами	на	всем	протяжении	дис-
секции	 [3,	 6].	 Диссекция	 аорты	 может	 встречаться	 как	
в	 аневризме	 аорты,	 так	 и	 в	 аорте	 обычного	 диаметра.	
Поэтому	 следует	 избегать	 употребления	 термина	 «рас-
слаивающая	аневризма»	[1,	2].

Классическая	 острая	 диссекция	 аорты	 проявляется	
внезапной	 разрывающей	 или	 колющей	 болью,	 которая	
иррадиирует	в	спину	и	сопровождается	вазовагальными	
реакциями.	 Однако	 у	 15	%	 пациентов	 диссекция	 может	
произойти	нетипично,	т.	е.	бессимптомно	[1,	7].

С	 учетом	 ежегодного	 увеличения	 КТ-исследований	
с	болюсным	введением	контрастного	вещества	врачи	лу-
чевой	диагностики	могут	столкнуться	с	признаками	дис-
секции	аорты.	Диагносту	необходимо	ответить	на	вопрос:	
это	 острая	диссекция	 аорты	 с	 нетипичной	 клиникой	или	
случайно	обнаруженная	хроническая	диссекция,	ранее	не	
диагностированная?	Этот	ответ	может	кардинально	изме-
нить	тактику	ведения	пациента.	В	данной	ситуации	может	
помочь	 знание	 признаков,	 выявляемых	 при	 компьютер-
ной	 томографии,	 в	 совокупности	 позволяющих	 отличить	
острую	диссекцию	от	хронической.

Сердечно-сосудистому	хирургу,	выполняющему	эндо-
васкулярные	интервенционные	процедуры,	для	планиро-
вания	вида	и	способа	лечения	необходимо	точно	отличать	
истинный	просвет	от	ложного	[4,	5,	8,	9].

Компьютерно-томографическая	 ангиография	 стала	
методом	выбора	при	диагностике	и	планировании	лечения	
патологических	состояний	аорты	благодаря	малоинвазив-
ности,	высокой	скорости	проведения	исследования,	боль-
шим	возможностям	постпроцессорной	обработки,	значи-
тельно	 повышающим	 информативность	 исследования.	
Патология	аорты	и	сопутствующая	патология	визуализи-
руются	в	артериальной	фазе,	отсроченная	(венозная)	фаза	
включается	 в	 протокол	 как	 дополнение	 для	 выявления	

нарушения	перфузии	 органов	 (при	 расслоении),	 а	 также	
исключения	тромбоза	ложного	просвета.	Преконтрастная	
фаза	полезна	в	 выявлении	«свежего»	 тромба	в	ложном	
просвете	и	интрамуральной	гематомы	[4,	8].

В	 данной	 статье	 приведен	 обзор	 главного	 и	 второ-
степенных	признаков,	которые	возможно	определить	на	
постконтрастных	 изображениях	 при	 компьютерной	 то-
мографии.	 Совокупный	 анализ	 этих	 признаков	 помогает	
отличить	 истинный	 просвет	 от	 ложного	 с	 определени-
ем	 стадии	 процесса:	 острая	 иди	 хроническая.	 В	 нашем	
обзоре	 не	 рассматриваются	 изменения	 прилежащих	
пространств	 и	 полостей,	 сопровождающие	 диссекцию	
аорты.

Дифференцировка истинного и ложного просветов
Для	диссекции	аорты	при	компьютерной	томографии	

с	использованием	контрастного	вещества	характерно	на-
личие	интимомедиального	лоскута,	разделяющего	аорту	
на	два	просвета:	истинный	и	ложный.	Интимомедиальный	
лоскут	необходимо	визуализировать	как	минимум	в	двух	
взаимно	перпендикулярных	плоскостях	[1,	5].

Наиболее	надежным	признаком,	позволяющим	диф-
ференцировать	 истинный	 просвет	 от	 ложного,	 является	
непрерывность	 истинного	 просвета	 и	 просвета	 непора-
женного	отдела	аорты	дистальнее	и/или	проксимальнее	
поврежденного	сегмента.	Это	осуществимо	при	условии,	
что	 истинный	 просвет	 прослеживается	 на	 всем	 протя-
жении,	 тем	 не	 менее	 если	 диссекция	 распространяется	
в	 корень	 аорты,	 то	 бывает	 затруднительно	 определить	
уровень	 перехода	 истинного	 просвета	 в	 неповрежден-
ной	проксимальной	части	аорты	[1,	6,	8,	9].	Также	бывает	
трудно	 или	 невозможно	 визуализировать	 этот	 переход	
в	связи	с	другими	причинами.	В	этих	случаях	необходимо	
дифференцировать	истинный	и	ложный	просветы	на	ос-
новании	 ряда	 второстепенных	 признаков:	 размеры	 про-
светов,	острый	угол	между	интимомедиальным	лоскутом	
и	наружной	стенкой	аорты,	наличие	линейных	дефектов	
наполнения	в	ложном	просвете,	характеристика	интимо-
медиального	 лоскута,	 кальциноз	 стенки	 аорты,	 тромбоз	
просвета,	взаиморасположение	просветов,	наличие	двух	
ложных	просветов,	инвагинация	проксимального	лоскута	
[6,	8,	9].

1. Размеры просветов
При	 диссекции	 аорты	 давление	 в	 ложном	 просвете	

превышает	или	равно	давлению	в	истинном	просвете,	что	
приводит	 к	 сдавлению	 последнего	 (рис.	 1,	 а)	 вплоть	 до	
его	коллапса	(рис.	1,	б)	[1,	4,	8].

Расширение	ложного	просвета	происходит	из-за	сни-
жения	эластичности	его	тонкой	стенки,	содержащей	толь-
ко	около	1/3	от	исходного	количества	эластина	в	сравне-
нии	с	истинным	просветом.	В	конечном	итоге	натяжение	
тонкой	стенки	ложного	просвета	может	приводить	к	фор-
мированию	псевдоаневризмы	и	разрыву	ложного	просвета.	
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Общая	степень	дилатации	зависит	от	артериального	дав-
ления,	 остаточной	 толщины	 стенки	 и	 процента	 окруж-
ности	 стенки,	 вовлеченного	 в	 расслоение	 [4].	 Больший	
размер	 является	 значимым	 маркером	 ложного	 про-
света	 как	 при	 острой,	 так	 и	 при	 хронической	 диссекции	
(рис.	2,	а,	б)	[8].

Соотношение	размеров	истинного	и	ложного	просве-
тов	 при	 хронической	 диссекции	 больше	 по	 сравнению	
с	 их	 соотношением	 при	 острой	 диссекции	 (рис.	 3,	 а,	 б)	
вследствие	относительно	стабильного	размера	истинного	
просвета	 в	 сочетании	 с	формированием	дегенеративной	
псевдоаневризмы	 ложного	 просвета.	 Разница	 наиболее	
значительна	дистальнее	отхождения	левой	подключичной	
артерии	и	выше	уровня	отхождения	чревного	ствола	 [7].	
При	этом	истинный	просвет	чаще	имеет	цилиндрическую	
или	нитевидную	форму.

2. Признак «клюва»
Наиболее	 часто	 определяемым	 признаком,	 который	

позволяет	 надежно	 отличить	 ложный	 просвет	 от	 истин-
ного,	является	так	называемый	признак	«клюва»	[4,	5,	8].	
Он	визуализируется	в	поперечном	сечении	аорты	и	пред-
ставляет	 собой	 острый	 угол	 при	 диссекции	 аорты.	 Грани	
угла	формируются	наружной	стенкой	аорты	на	краю	лож-
ного	просвета	и	интимомедиальным	лоскутом	(рис.	4,	а,	б).

Пространство,	 образованное	 острым	 углом,	 может	
быть	 заполнено	 гиперденсным	 содержимым	 (повыше-
ние	плотности	крови	вследствие	контрастного	 усиления)	
(рис.	 4,	 а,	 б).	 При	 заполнении	 этого	 пространства	 гипо-
денсным	 содержимым,	 соответствующим	 частичному/
полному	тромбозу,	угол	притупляется	(рис.	5,	а,	б)	[4,	5,	8].	
Признак	«клюва»	наблюдается	только	в	ложном	просвете	
во	всех	случаях	острой	и	хронической	диссекции	[8].
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Рис. 1. Сдавление	 истинного	 просвета	 в	 восходящем	 отделе	
аорты,	коллапс	истинного	просвета	в	нисходящем	отделе	аорты.	
ИП	—	истинный	просвет,	ЛП	—	ложный	просвет

Рис. 3. Отношение	 размеров	 истинного	 и	 ложного	 просветов	
в	 острый	 период	 (а),	 в	 хронический	 период	 через	 1	 год	 (б).	
ИП	—	истинный	просвет,	ЛП	—	ложный	просвет

Рис. 4. Признак	 «клюва»	 в	 восходящем	 отделе	 аорты	 (а),	
в	нисходящем	отделе	аорты	(б)	(белые	стрелки)	без	признаков	
тромбоза.	Интимомедиальный	лоскут	отмечен	черными	стрел-
ками.	ИП	—	истинный	просвет,	ЛП	—	ложный	просвет

Рис. 5. Признак	«клюва»	при	частичном	(а)	и	тотальном	тромбозе	(б)	в	нисходящем	отделе	аорты	(белые	стрелки).	ИП	—	истинный	
просвет,	ЛП	—	ложный	просвет

Рис. 2. Ложный	просвет	больше	истинного	просвета	при	острой	
диссекции	(а)	и	при	контроле	через	1	год	(б).	ИП	—	истинный	
просвет,	ЛП	—	ложный	просвет
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3. Признак «паутины»
Более	 специфичным,	 хотя	 и	 редко	 встречающимся,	

признаком	 ложного	 просвета	 является	 признак	 «паути-
ны»,	 представляющей	 собой	 линейные	 дефекты	 напол-
нения,	пересекающие	ложный	просвет,	которые	прикреп-
ляются	 к	 стенке	 сосуда	 на	 одном	 конце	 (рис.	 6,	 а–в).	
Другой	конец	может	быть	прикреплен	к	лоскуту	или	стен-
ке;	кроме	того,	вторая	точка	прикрепления	может	отсут-
ствовать.	Данный	признак,	свидетельствующий	о	ложном	
просвете,	обусловлен	наличием	остаточных	тканей	сред-
него	 слоя,	 которые	 частично	 оторвались	 при	 диссекции	
[4,	5,	8].

4. характеристика 
интимомедиального лоскута

Характеристика	интимомедиального	лоскута	дополни-
тельно	помогает	не	только	в	дифференцировке	истинного	
просвета	аорты	от	ложного,	но	и	при	определении	острой	
и	 хронической	 диссекции.	 Это	 возможно	 благодаря	 из-
менениям	 интимомедиального	 лоскута	 при	 переходе	 от	
острой	стадии	к	хронической	[10].

Для	 острой	 диссекции	 более	 характерны	 заметная	
кривизна	 и	 волнистость	 подвижного	 лоскута	 (рис.	 7,	 а),	
тогда	как	для	хронической	диссекции	—	плоский,	фик-
сированный	 и	 утолщенный	 лоскут	 на	 большем	 его	 про-
тяжении	(рис.	7,	б)	[6–8].

Направление	кривизны	лоскута	в	 сочетании	с	други-
ми	 признаками	 помогает	 отличить	 истинный	 просвет	 от	

ложного,	поскольку	лоскут	чаще	всего	изогнут	в	сторону	
ложного	просвета	(рис.	8,	а)	и	реже	—	в	сторону	истин-
ного	(рис.	8,	б)	[8].

Потеря	кривизны,	волнистости	и	подвижности	лоскута	
обусловлены	тем,	что	со	временем	лоскут	фиброзируется	
с	образованием	неоинтимы,	приводя	к	утолщению	и	ри-
гидности	лоскута.	Это	объясняется	также	тем,	что	по	мере	
расширения	ложного	просвета	линии,	по	которым	диссек-
ционный	 лоскут	 соединяется	 с	 внешней	 стенкой	 аорты,	
раздвигаются,	туго	натягивая	лоскут	[6–8,	10].

Свободные	 края	 интимомедиального	 лоскута	 значи-
тельно	чаще	наблюдаются	при	хронической	диссекции	по	
сравнению	с	острой,	что	может	быть	обусловлено	утолще-
нием,	укорочением	и	снижением	подвижности	лоскута.

В	 некоторых	 литературных	 источниках	 приводится	
интересный	 факт	 —	 свободные	 края	 интимомедиаль-
ного	 лоскута	 направлены	 в	 сторону	 ложного	 просвета	
(рис.	 9,	 а,	 б)	 [7,	 9].	 Авторы,	 учитывая	 динамический	 ха-
рактер	 интимомедиального	 лоскута,	 предполагают,	 что	
свободные	края	разрыва	могут	указывать	и	на	истинный	
просвет	[9].

При	 наличии	 кальцинатов	 на	 лоскуте	 они	 обращены	
в	сторону	истинного	просвета,	поскольку	ложный	просвет	
в	ходе	расслоения	формируется	под	ними.	Сторона	лоску-
та,	обращенная	к	ложному	просвету,	имеет	мягкотканную	
плотность	без	видимых	обызвествлений	 [8],	 однако	этот	
признак	 возможно	 увидеть	 в	 том	 случае,	 если	 интимо-
медиальный	лоскут	достаточной	толщины	(рис.	10,	а,	б).
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Рис. 6. Признак	«паутины»	 (стрелки)	 при	 острой	 (а,	б)	 и	 хронической	 (в)	 диссекциях.	ИП	—	истинный	просвет,	ЛП	—	ложный	
просвет
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Рис. 7. Интимомедиальный	 лоскут	 (стрелки)	 при	 острой	 (а)	
и	 хронической	 (б)	 диссекции.	 ИП	 —	 истинный	 просвет,	
ЛП	—	ложный	просвет

Рис. 8. Интимомедиальный	 лоскут	 кривизной	 (стрелки)	 обра-
щен	в	сторону	ложного	просвета	(а),	в	сторону	истинного	про-
света	(б).	ИП	—	истинный	просвет,	ЛП	—	ложный	просвет
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5. Кальциноз стенки аорты
Еще	 одним	 важным	 признаком,	 позволяющим	 диф-

ференцировать	 истинный	 и	 ложный	 просветы,	 является	
кальциноз	стенки	аорты	в	области	диссекции.	При	острой	
диссекции	кальциноз	 стенки	аорты	всегда	 указывает	на	
истинный	просвет	(рис.	11,	а)	и	никогда	не	определяется	
в	 ложном	просвете.	 Однако	 при	 хронической	диссекции	
этот	 признак	 не	 настолько	 надежен,	 потому	 что	 стенка	

ложного	 просвета	 хотя	 и	 намного	 реже,	 но	 также	 мо-
жет	быть	обызвествлена	(рис.	11,	б).	При	этом	кальциноз	
стенки	 ложного	 просвета	 наблюдается	 только	 при	 хро-
нических	 диссекциях,	 что	 связано	 с	 ее	 эндотелизацией	
и	последующей	кальцификацией.	Также	отсутствие	каль-
циноза	внешней	стенки	со	стороны	эксцентрично	распо-
ложенного	 тромба	 помогает	 отличить	 тотально	 тромби-
рованный	ложный	просвет	при	аортальной	диссекции	от	
пристеночного	тромба	аневризмы	аорты	[4,	5,	7,	8].

6. Тромбоз просвета аорты
Обычно	 истинный	просвет	 в	 артериальную	фазу	 ска-

нирования	начинает	 контрастироваться	 раньше	ложного	
(рис.	 12,	 а)	 [6].	 Поскольку	 в	 ложном	 просвете	 кровоток	
чаще	 замедлен,	 в	 нем	 могут	 наблюдаться	 потоковые	
артефакты	 (рис.	 12,	 а,	 б)	 и	 частичное	 тромбирование	
(рис.	 12,	 б)	 [1].	 В	 случаях	 острой	 диссекции	 по	 сравне-
нию	с	хронической	из-за	плохого	контрастирования	про-
света	бывает	сложно	отличить	эти	потоковые	артефакты	
от	тромба	ложного	просвета	[3,	7].	Следует	отметить,	что	
при	 сканировании	 в	 артериальную	 фазу	 контрастирова-
ния	ложный	просвет	может	 не	 усиливаться,	 что	 создаст	
имитацию	 тромбирования.	 Во	 избежание	 неправильной	
диагностики	 тромбоза	 просветов	 мы	 рекомендуем	 до-
полнительно	выполнять	сканирование	в	венозную	фазу.

Необходимо	определить	наличие	тромботических	масс	
в	истинном	и	ложном	просветах,	поскольку	проходимость	
именно	 ложного	 просвета	 аорты	 оказывает	 существен-
ное	 влияние	 на	 долгосрочный	 клинический	 успех	 и	 вы-
живаемость	пациента.	Сохранение	проходимости	ложно-
го	 просвета	 (рис.	 13,	а)	 неблагоприятно	 сказывается	 на	
долгосрочной	выживаемости	пациента,	при	этом	отмеча-
ется	положительный	эффект	полностью	тромбированно-
го	 ложного	 просвета	 (рис.	 13,	б)	 в	 хроническую	 стадию	
[6,	10].

Внутрипросветный	тромб	можно	расценивать	как	ин-
формативный	маркер	ложного	просвета,	поскольку	там	он	
встречается	 чаще	 по	 сравнению	 с	 истинным	 просветом.	
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Рис. 9. Свободные	края	интимомедиального	лоскута	(стрелки)	
направлены	 в	 сторону	 ложного	 просвета	 в	 восходящем	 от-
деле	 (а),	 в	 нисходящем	 отделе	 (б).	 ИП	—	 истинный	 просвет,	
ЛП	—	ложный	просвет

Рис. 11. Кальциноз	 стенки	 (стрелка)	 истинного	 просвета	
при	 острой	 диссекции	 (а).	 Со	 стороны	 стенки	 ложного	 про-
света	обызвествлений	не	наблюдается,	поскольку	имеющийся	
кальцинат	 отслоен	 совместно	 с	 лоскутом	 интимы	 и	 обращен	
в	 сторону	истинного	просвета.	При	хронической	диссекции	 (б)	
по	стенке	ложного	просвета	отмечаются	неравномерной	толщи-
ны	пристеночные	 тромботические	массы	 (фигуры)	 с	наличием	
линейной	 формы	 обызвествления	 (стрелка).	 ИП	—	 истинный	
просвет,	ЛП	—	ложный	просвет

Рис. 10. Интимомедиальный	 лоскут	 при	 хронической	 диссек-
ции	утолщен	и	уплощен	с	наличием	отчетливо	визуализируемых	
на	его	фоне	кальцинатов	(стрелки)	со	стороны	истинного	просвета.	
Со	 стороны	 ложного	 просвета	 стенка	 лоскута	 имеет	мягкоткан-
ную	плотность.	ИП	—	истинный	просвет,	ЛП	—	ложный	просвет

Рис. 12. Потоковые	артефакты	в	ложном	просвете	(а,	б)	с	при-
стеночными	 тромботическими	 массами	 (б).	 ИП	 —	 истинный	
просвет,	ЛП	—	ложный	просвет
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Необходимо	помнить	о	том,	что	у	пациентов	с	исходно	су-
ществовавшей	 аневризмой	 тромб	может	 присутствовать	
и	в	истинном	просвете	(рис.	14)	[8].

Тромбоз	ложного	просвета	значительно	чаще	встреча-
ется	при	хронической	диссекции,	чем	при	острой.	Тромбо-
образование	 в	 ложном	 просвете	 в	 случаях	 хронической	
диссекции	связано	с	его	псевдоаневризматическим	рас-
ширением,	низкой	скоростью	кровотока	и	атероматозны-
ми	изменениями	неоинтимы	[7,	8].

7. Взаиморасположение просветов
При	диссекции	аорты	происходит	спиралевидная	рота-

ция	ложного	просвета,	преимущественно	по	часовой	стрел-
ке,	с	постепенным	уменьшением	ее	степени	в	дистальном	
направлении;	 однако	 периодически	 встречается	 ротация	
по	 часовой	 стрелке	 и	 против	 нее	 [11].	 Истинный	 просвет	
обычно	располагается	во	внутренней	части	аорты,	а	лож-
ный	—	во	внешней	части	аорты	(рис.	15,	а)	[1].	У	пациен-
тов	с	вовлечением	в	процесс	расслоения	дуги	аорты	один	
просвет	частично	или	полностью	может	охватывать	другой	
(рис.	 15,	 б).	 В	 таких	 случаях	 центрально	 расположенный	
просвет	неизменно	является	истинным	просветом	[8].

8. Признак «Mercedes-Benz»
Диссекция	 аорты	 с	 наличием	 нескольких	 ложных	

каналов	 встречается	 довольно	 редко,	 как	 правило,	 при	
хронической	диссекции.	Частота	 такого	расслоения	осо-
бенно	 высока	 у	 пациентов	 с	 заболеваниями	 соедини-
тельной	ткани	 [11–14].	Возникновение	данного	варианта	
диссекции	 аорты	 обусловлено	 разрывом	 очень	 тонкой	
и	хрупкой	стенки	ложного	просвета	и	обычно	происходит	
в	нисходящей	грудной	и/или	брюшной	аорте	[12,	14].	Но-
вый	ложный	просвет	может	располагаться	за	пределами	
предыдущего	ложного	просвета	[12].

Из	 случаев	 с	множественными	ложными	просветами	
чаще	встречается	расслоение	аорты	с	наличием	трех	про-
светов:	 одного	 истинного	 и	 двух	 рядом	 расположенных	
ложных,	 разделенных	 двумя	 интимомедиальными	 ло-
скутами.	При	почти	равном	соотношении	трех	просветов	
такой	тип	диссекции	в	аксиальной	плоскости	напомина-
ет	 логотип	 бренда	 «Mercedes-Benz»,	 откуда	 и	 название	
признака	 (рис.	 16,	 а,	 б)	 [4,	 7,	 14].	 Есть	 предположения,	

ЛП

ЛП

ИП

ИП

Рис. 13. Ложный	 просвет	 с	 сохранением	 проходимости	 и	 ча-
стичным	 тромбированием	 (а),	 полностью	 тромбированный	 (б).	
ИП	—	истинный	просвет,	ЛП	—	ложный	просвет

Рис. 15. При	 острой	 диссекции	 истинный	 просвет	 располага-
ется	 во	 внутренней	 части	 аорты,	 а	 ложный	 просвет	 во	 внеш-
ней	части	аорты	с	тромбозом	ложного	просвета	в	восходящем	
отделе	 (а).	 На	 уровне	 дуги	 аорты	 истинный	 просвет	 занимает	
центральное	 положение	 (б).	 ИП	—	 истинный	 просвет,	 ЛП	—	
ложный	просвет

Рис. 14. Пристеночный	 тромбоз	 истинного	 просвета	 (стрелка)	
при	 исходно	 существовавшей	 аневризме	 брюшного	 отдела	
аорты.	В	данном	случае	на	то,	что	это	действительно	истинный	
просвет,	указывает	кальциноз	внешней	стенки	и	интимомеди-
ального	лоскута,	обращенного	в	его	просвет.	ИП	—	истинный	
просвет,	ЛП	—	ложный	просвет
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Рис. 16. Три	просвета	аорты	в	аксиальной	плоскости	напоминают	логотип	бренда	«Mercedes-Benz»,	при	этом	ложные	просветы	рас-
положены	рядом	(а,	б).	В	аксиальной	плоскости	центрально	расположенный	истинный	просвет	разделяет	два	ложных	просвета	(в)
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что	 площадь	 трех	 просветов	 может	 быть	 различной	
в	 остром	 периоде,	 но	 со	 временем	 просветы	 могут	 сба-
лансироваться	и	выровняться	 [12].	Следует	отметить,	 что	
признак	 «Mercedes-Benz»	 встречается	 не	 во	 всех	 слу-
чаях,	 кроме	 того,	 необходимо	 отличать	 его	 от	 признака	
«паутины»	[12].

9. Признак «ветроуказателя»
При	 диссекции	 аорты	 обычно	 наблюдается	 попереч-

ный	разрыв	интимы,	который	редко	превышает	половину	
окружности	 аорты,	 однако	 изредка	 встречается	 вариант	
диссекции	восходящего	отдела	аорты,	при	котором	про-
исходит	 отслойка	 интимы	 по	 всей	 окружности	 сосуда	
[2,	4,	15,	16].	Немногочисленность	публикаций	о	случаях	
разрыва	интимы	по	всей	окружности,	диагностированных	
при	КТ,	обусловлена	тем,	что	чаще	данный	вариант	при-
водит	 к	 быстрому	 ухудшению	 гемодинамики	 и	 высокой	
летальности.

При	 этом	 варианте	 диссекции	 проксимальный	 ин-
тимомедиальный	 лоскут	 цилиндрической	 формы	 сме-
щается	 по	 ходу	 кровотока.	 В	 диастолу	 проксимальный	
интимомедиальный	 лоскут	 смещается	 обратно	 и	 через	
аортальный	 клапан	 выпадает	 в	 выходной	 тракт	 левого	
желудочка.	При	этом	истинный	просвет,	 сужающийся	от	
одного	 конца	 к	 другому,	 по	 форме	 напоминает	 «ветро-
указатель».	 В	 систолу	 проксимальный	 лоскут	 располо-
жен	 примерно	 на	 одной	 линии	 с	 дистальным	 лоскутом.	
Это	 состояние	 также	 называют	 интимо-интимальной	
инвагинацией.	 Однако	 следует	 отметить,	 что	 указанное	
состояние	 в	 наших	 наблюдениях	 не	 встречалось	 и	 его	
описание	мы	приводим	по	данным	литературных	источ-
ников;	 тем	 не	 менее	 врачи	—	 специалисты	 КТ	 должны	
учитывать,	что	наличие	этого	симптома	является	одним	из	
наиболее	неблагоприятных	проявлений	острой	диссекции	
аорты	[15].

ЗАКЛючЕНИЕ
Подводя	итоги,	необходимо	указать	на	главный	и	наи-

более	надежный	признак,	позволяющий	дифференциро-
вать	 в	 ходе	 компьютерно-томографического	 исследо-
вания	 истинный	 просвет	 от	 ложного	 просвета	 на	 любой	
стадии	 процесса	—	 непрерывность	 истинного	 просвета	
аорты	 и	 невовлеченного	 просвета	 дистальнее	 и/или	
проксимальнее	неповрежденного	сегмента	аорты.

Среди	 второстепенных	 признаков	 при	 дифференци-
альной	диагностике	истинного	и	ложного	просветов	наи-
более	важными	и	однозначно	указывающими	на	ложный	
просвет	при	классической	острой	и	хронической	диссек-
ции	аорты	являются	больший	размер	ложного	просвета,	
признак	 «клюва»	 и	 признак	 «паутины».	 Остальные	 при-
знаки	 менее	 постоянны,	 однако	 внимательный	 анализ	
совокупности	всех	второстепенных	признаков	позволяет	
дать	важную	диагностическую	информацию	и	максималь-
но	полно	охарактеризовать	значимые	для	сердечно-сосу-
дистого	хирурга	проявления	диссекции	аорты.	Мы	также	
рекомендуем	 выполнять	 КТ-ангиографическое	 исследо-
вание	 как	 в	 артериальную,	 так	 и	 в	 венозную	 фазу,	 по-
скольку,	исходя	из	нашего	опыта,	ложный	просвет	аорты	
не	всегда	контрастируется	в	артериальную	фазу,	что	мо-
жет	привести	к	ошибочной	диагностике	тромба.
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Побочные продукты обеззараживания 
хозяйственно-питьевой воды при размещении 
войск в полевых условиях
Ж.В.	Плахотская,	В.П.	Андреев,	А.В.	Кривцов
Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия

На	основании	изучения	данных,	опубликованных	в	открытых	источниках,	проведена	сравнительная	оценка	харак-
теристик	потенциальной	опасности	методов	обеззараживания	воды	на	предмет	образования	в	процессе	или	в	резуль-
тате	 ее	 очистки	 веществ,	 обладающих	 токсичным	 и	 (или)	 канцерогенным	 действием.	 Установлено,	 что	 применение	
практически	всех	методов	дезинфекции,	как	традиционных,	так	и	перспективных,	сопровождается	образованием	по-
бочных	продуктов	дезинфекции	непосредственно	в	хозяйственно-питьевой	воде	или	в	составе	стоков	в	виде	удален-
ных	из	воды	загрязнителей.	В	настоящее	время	наиболее	распространенным,	эффективным	и	экономически	выгодным	
способом	обеззараживания	воды	является	использование	хлорсодержащих	препаратов.	 Такой	способ	обеспечивает	
уничтожение	большинства	патогенных	микроорганизмов,	что	определяет	широту	применения	хлорсодержащих	пре-
паратов	в	мировой	практике	очистки	и	обеззараживания	воды,	несмотря	на	то	что	при	их	использовании	происходит	
образование	большого	числа	побочных	продуктов	дезинфекции.	Поскольку	концентрации	последних	зависят	от	пара-
метров	процесса	обеззараживания,	решать	проблему	безопасности	предлагается	путем	строгого	выполнения	условий	
технологического	процесса,	а	не	запрещением	применения	тех	или	иных	методик.	

Наиболее	перспективным	для	совершенствования	водоподготовки	в	полевых	условиях,	имеющим	наименьшее	ко-
личество	побочных	продуктов	дезинфекции,	является	подход	к	обеззараживанию	воды,	который	включает	две	аль-
тернативные	 системы:	 обратный	осмос	и	 ультрафильтрацию	 (а	 в	 перспективе	—	нанофильтрацию)	 с	 возможностью	
выбора	одного	из	этих	вариантов	очистки.	

Ключевые слова:	водоподготовка;	водоснабжение	войск;	нанофильтрация;	наночастицы;	обеззараживание	воды;	
побочные	продукты	дезинфекции;	технологические	стоки	очистки.
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By-products of disinfection of potable water 
at placing of armies in field conditions
Zhanna	V.	Plakhotskaya,	Vladimir	P.	Andreev,	Andrey	V.	Krivtsov
Russian	Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

On	the	basis	of	studying	of	the	data	published	in	open	sources,	the	problem	of	the	comparative	characteristic	of	potential	
danger	of	various	methods	of	disinfection	of	water	about	formation	in	process	or	as	a	result	of	its	clearing	of	the	substances	
possessing	toxic	and	(or)	cancerogenic	action	dared.	Application	of	practically	all	methods,	both	traditional,	and	perspective	
is	established,	that	is	accompanied	by	formation	of	by-products	of	disinfection	directly	in	potable	water	or	as	a	part	of	drains	
in	the	form	garbage	removed	from	the	water.	

Now	the	most	widespread,	effective	and	economic	way	of	disinfection	water	is	the	use	of	chlorine-containing	prepara-
tions.	Such	approach	provides	destruction	of	 the	majority	 of	 pathogenic	microorganisms	 that	 defines	 the	application	of	
chlorine-containing	preparations	 in	world	practice	of	clearing	and	water	disinfecting	 in	spite	of	 the	fact	 that	at	 their	use	
there	is	a	formation	of	the	big	number	of	products	of	collateral	disinfection.	

As	concentration	of	the	last	depends	on	parameters	of	the	process	of	disinfection,	to	solve	a	safety	problem	it	is	offered	
by	strict	observance	of	conditions	of	technological	process,	instead	of	prohibition	of	application	of	those	or	other	techniques.	

The	most	perspective	for	water	preparation	perfection	in	the	field	conditions,	having	the	least	quantity	of	by-products	
of	disinfection,	 is	the	approach	to	disinfecting	of	water	which	includes	two	alternative	systems:	reverse	osmosis	and	an	
ultrafiltration	(and	in	the	long	term	—	nanofiltration)	with	possibility	of	a	choice	of	one	of	these	variants	of	clearing.	

As	concentration	of	the	last	depends	on	parameters	of	the	process	of	clearing,	to	solve	a	safety	problem	it	is	offered	by	
strict	observance	of	conditions	of	technological	process,	instead	of	prohibition	of	application	of	those	or	other	techniques.	

The	basis	for	refusal	of	connection	of	field	camp	to	the	centralised	networks	of	water	supply	and	use	of	the	chlorinated	
potable	water	is	not	revealed.

Keywords:	by-products	of	disinfection;	nanofiltration;	nanoparticles;	technological	effluents;	water	disinfection;	water	supply	
to	the	troops;	water	treatment.
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Актуальность	 исследований,	 посвященных	 решению	
проблем,	связанных	с	совершенствованием	полевого	во-
дообеспечения	военнослужащих,	определяется	как	воз-
росшей	интенсивностью	мероприятий	оперативной	и	бое-
вой	подготовки	Вооруженных	сил	Российской	Федерации	
в	 последние	 годы,	 так	 и	 их	 участием	 в	 урегулировании	
ряда	вооруженных	конфликтов	начала	XXI	в.,	в	ходе	кото-
рых	задачи	выполняются	зачастую	за	пределами	пунктов	
постоянной	дислокации,	в	полевых	условиях.

При	 размещении	 войск	 вне	 мест	 постоянной	 дисло-
кации	должно	быть	 гарантировано	обеспечение	полевого	
лагеря	 достаточным	 количеством	 доброкачественной	 пи-
тьевой	воды	*.	В	методиках	водоподготовки	применяются	
различные	 агенты	 дезинфекции,	 которыми	 могут	 быть	
как	 химические	 вещества,	 так	 и	 физические	 факторы.	
Практически	 все	 химические	 агенты	 по	 степени	 воздей-
ствия	на	организм	человека	относятся	ко	2-му	классу	опас-
ности	(высокотоксичным	веществам).	Физические	факторы	
(электрические	 разряды,	 ультразвук,	 ультрафиолетовое	
излучение	 и	 др.),	 применяемые	 в	 мощностях,	 обеспечи-
вающих	обеззараживание,	также	представляют	опасность	
для	человека.	Совершенствование	водоподготовки	требует	
обязательного	 анализа	 действующих	 и	 разрабатываемых	
способов	 обеззараживания	 воды	 на	 предмет	 выявления	
возможных	 рисков	 их	 использования	 и	 выработки	 реко-
мендаций	 по	 внедрению	 наиболее	 безопасных	 методик.	
Актуальным	направлением	 анализа	 является	 сравнитель-
ная	характеристика	источников	возможной	опасности,	ко-
торую	представляют	 не	 столько	 сами	обеззараживающие	
вещества,	 сколько	 продукты,	 образующиеся	 в	 процессе	
или	в	результате	очистки	воды.	Вещества,	образующиеся	
в	 результате	 взаимодействия	 агентов	 дезинфекции	 с	 ве-
ществами,	исходно	содержащимися	в	воде,	называют	по-
бочными	продуктами	дезинфекции	(ППД)	[1].

Цель исследования —	 на	 основании	 литературных	
данных	 дать	 сравнительную	 оценку	 широкому	 спектру	
способов	 дезинфекции	 воды,	 применяемых	 в	 полевых	
условиях,	 с	 позиций	 возможного	 влияния	 их	 побочных	
продуктов	на	организм	человека	и	окружающую	среду.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В	обзоре	использованы	и	проанализированы	данные,	

опубликованные	в	открытых	отечественных	и	зарубежных	
литературных	источниках.

РЕЗуЛЬТАТЫ
Химические	агенты	дезинфекции,	прежде	всего	хлор,	

применяются	для	обеззараживания	воды	перед	ее	пода-
чей	 в	 сети	 централизованного	 водоснабжения	 городов,	

поселков	и	военных	 городков,	 а	 также	при	размещении	
войск	вне	мест	постоянной	дислокации.	Подключение	по-
левого	лагеря	к	существующим	водораспределительным	
сетям	 является	 наиболее	 предпочтительным	 вариантом	
водообеспечения	войск	в	этих	условиях	[2].	Образование	
ППД	при	использовании	хлора	и	любых	иных	химических	
агентов	зависит	от	параметров	процесса:	рН,	температура,	
тип	дезинфицирующего	 средства,	доза,	 время	 контакта,	
точка	 применения	 дезинфицирующего	 средства	 и	 т.	 д.	
Некоторые	 побочные	 продукты	 являются	 галогензаме-
щенными	 ППД.	 Галогенированные	 органические	 побоч-
ные	 продукты	 образуются	 в	 результате	 реакции	 содер-
жащегося	 в	 воде	 природного	 органического	 материала	
(гуминовые	 кислоты,	 танины,	 фенолы,	 фульвокислоты,	
хиноны	и	др.)	со	свободным	хлором	и	свободным	бромом.	
Свободный	 хлор	 может	 применяться	 для	 дезинфекции	
воды	непосредственно	или	же	выделяться	при	примене-
нии	диоксида	хлора	или	хлорамина	в	качестве	вторично	
образуемого	 дезинфицирующего	 средства.	 Свободный	
бром	 образуется	 при	 окислении	 ионов	 бромида	 в	 воде	
[3–8].

ППД,	 образующиеся	 при	 обработке	 воды	 газообраз-
ным	 хлором,	 наиболее	 подробно	 изучены,	 что	 связано	
с	более	чем	вековым	опытом	применения	этого	способа	
обеззараживания.	 Хлор	 представляет	 собой	 надежное	
дезинфицирующее	 средство.	 По	 этой	 причине	 хлориро-
вание	 является	 наиболее	 предпочтительным	 методом	
обеззараживания	 воды	 на	 станциях	 водоподготовки	
в	 странах	 с	 теплым	 климатом.	 Обработка	 воды	 хлором	
широко	применяется,	 например,	для	дезинфекции	воды	
в	Турции	[4–9].

Данные	 исследований	 с	 применением	 современных	
высокочувствительных	 и	 высокоселективных	 методов	
свидетельствуют,	 что	 одновременно	 в	 воде	 после	 обра-
ботки	могут	присутствовать	более	500	ППД.

При	 хлорировании	 образуются	 вещества	 следую-
щих	 классов:	 MX-связанные	 галофураноны	 (3-гало-4-
(дихлорметил)-5-гидрокси-2(5)-фурано),	 галоалканы/
алкены,	 негалогенированные	 ароматические	 углеводо-
роды	 и	 др.	 Наиболее	 опасными	 из	 них	 являются	 трига-
лометаны	 (ТГМ).	 Такое	 общее	 название	 данной	 группы	
веществ	 объясняется	 тем,	 что	 их	 молекулы	 представ-
ляют	 собой	 продукты	 замещения	 трех	 атомов	 водоро-
да	 в	 структуре	 метана	 атомами	 каких-либо	 галогенов.	
Понятно,	что	присутствие	активного	хлора	приводит	к	за-
мещению	 водорода	 преимущественно	 хлором	 и	 образу-
ется	 хлороформ.	 Наличие	 в	 воде	 наряду	 с	 хлором	 еще	
и	брома	обусловливает	 образование	бромдихлорметана.	
ТГМ	способны	оказывать	негативное	влияние	на	здоровье	
людей.	Например,	дезинфекция	хлором	воды	в	бассейнах	
может	 вызвать	 у	 детей	 «плавательную	 астму»,	 которая	
является	известной	аллергической	реакцией,	вызываемой	
вдыханием	 хлороформа	 [8,	 10–12].	 Последний	 помимо	
аллергического	 обладает	 также	 и	 канцерогенным	 дей-
ствием.	По	этой	причине	хлороформ	и	бромдихлорметан	

* Приказ министра обороны Российской Федерации «Об утверж-
дении Правил организации размещения и быта войск при распо-
ложении в полевых условиях (лагерях)» от 28 января 1996 г. № 39.
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по	 санитарно-токсикологическому	 признаку	 отнесены	
к	 группе	 канцерогенов	 1-го	 класса	 опасности	 (чрезвы-
чайно	 опасные).	 В	 эпидемиологическом	 плане	 имеется	
информация	по	 отмеченным	 случаям	 рака	мочевого	 пу-
зыря,	 толстой	 и	 прямой	 кишки,	 поджелудочной	железы	
и	 головного	мозга,	 которые	связывают	 с	 употреблением	
хлорированной	 воды,	 содержащей	 ТГМ.	 Эффект	 от	 при-
сутствия	 в	 хозяйственно-питьевой	 воде	 ТГМ	 находится	
в	 прямой	 зависимости	 от	 дозы	 вещества.	 Установлено,	
что	 повышенная	 доза	 хлороформа,	 введенная	 мышам	
в	один	прием,	вызывает	повреждение	печени	и	впослед-
ствии	онкологические	заболевания.	Однако	при	введении	
мышам	хлороформа	в	том	же	количестве	с	питьевой	во-
дой	 печень	 постепенно	 выводит	 его	 из	 организма,	 т.	 к.	
животные	пьют	воду	не	одномоментно,	а	в	течение	всего	
эксперимента.	 Таким	 образом,	 ни	 в	 почках,	 ни	 в	 каких-
либо	других	подверженных	воздействию	ТГМ	органах	зло-
качественных	новообразований	обнаружено	не	было	[13].	
Американское	 агентство	 по	 охране	 окружающей	 сре-
ды,	 рассмотрев	 всю	 имевшуюся	 на	 тот	 момент	 инфор-
мацию,	 пришло	 к	 выводу,	 что	 воздействие	 хлороформа	
в	 поставляемой	 населению	 хозяйственно-питьевой	 воде	
ниже	 «порогового»	 уровня,	 который	 вызывает	 повреж-
дение	клеток,	и	вряд	ли	увеличивает	риск	развития	рака:	
«В	то	время	как	хлороформ	канцерогенен	в	высокой	дозе,	
воздействие	ниже	определенного	уровня	доз,	скорее	все-
го,	не	будет	представлять	никакого	риска	развития	онко-
логических	 заболеваний	 для	 человека»	 [14].	 В	 докладе	
Международной	программы	по	химической	безопасности	
(МПХБ-2000)	 также	 констатируется,	 что	 риски	 для	 здо-
ровья	от	ППД	на	 тех	 уровнях,	 в	 которых	они	встречают-
ся	 в	 хозяйственно-питьевой	 воде,	 чрезвычайно	 малы	
по	 сравнению	 с	 рисками,	 связанными	 с	 недостаточной	
дезинфекцией	 [15].	 Таким	 образом,	 важно,	 чтобы	 де-
зинфекция	 не	 была	 поставлена	 под	 угрозу	 при	 попыт-
ке	 контролировать	 ТГМ	 и	 подобные	 им	 побочные	 про-
дукты.	 При	 этом	 не	 отрицается	 важность	 постоянного	
контроля	ППД.

Хлорсодержащие химические агенты. В	связи	с	 су-
ществующей	 конкуренцией	 в	 области	 создания	 средств	
дезинфекции	 воды	 имеют	 место	 попытки	 внедрения	
таких	 методов,	 применение	 которых	 не	 сопровожда-
лось	 бы	 образованием	 высоких	 концентраций	 ППД.	 На-
пример,	 хлорамины	 предлагалось	 использовать	 вместо	
хлора,	 чтобы	 уменьшить	 образование	 хлорированных	
побочных	 продуктов	 и	 устранить	 некоторые	 проблемы	
со	вкусом	и	запахом.	Обсуждая	применение	хлораминов,	
следует	 обратить	 внимание	 на	 их	 способность	 негатив-
но	влиять	на	систему	кроветворения	[1],	что	проявляется	
лишь	при	превышении	безопасного	уровня	концентрации.	
Хлорамины	 уступают	 в	 качестве	 обеззараживающе-
го	 средства	 хлору,	 применяемому	 в	 чистом	 виде.	 Этот	
недостаток	 в	 известной	 степени	 компенсируется	 тем,	
что	они	обладают	более	высокой	химической	устойчиво-
стью	и	 в	 этом	плане	 более	предпочтительны	в	 качестве	

вторичного	 дезинфицирующего	 средства	 для	 длинных	
линий	распределения,	чтобы	не	увеличивать	до	высоких	
уровней	 содержание	 в	 них	 менее	 стабильного	 свобод-
ного	 хлора.	 Между	 тем	 не	 только	 молекулярный	 хлор,	
но	и	все	хлорсодержащие	химические	дезинфицирующие	
средства	образуют	различные	побочные	продукты	в	про-
цессе	обеззараживания	воды,	содержащей	органические	
вещества.	Хлорамину	сопутствуют	свободный	хлор	и	сво-
бодный	бром.	Поэтому	здесь	также	возможно	образова-
ние	тех	же	ТГМ,	какие	возникают	при	хлорировании,	хотя	
и	в	более	низких	концентрациях	[4–8,	15].

Диоксид хлора (ClO2)	 является	 высокоактивным	 де-
зинфицирующим	агентом,	который	легко	получить	непо-
средственно	 на	 объектах	 водоподготовки	 если	 смешать	
в	растворе	хлорит	натрия	и	молекулярный	хлор.	Как	ве-
щество	второго	класса	опасности,	ClO2	может	оказывать	
негативное	 влияние	 на	 репродуктивную	 функцию:	 об-
ладает	 эмбриотоксическим	 действием,	 угнетает	 образо-
вание	 гормонов	 щитовидной	 железы,	 повреждает	 эри-
троциты,	 снижает	 уровень	 гемоглобина	 [1].	 ClO2	 имеет	
окислительно-восстановительный	 потенциал	 в	 1,4	 раза	
выше,	чем	у	хлора,	и,	следовательно,	как	обеззаражива-
ющее	средство,	обладает	более	высокой	антимикробной	
активностью	и	способностью	к	ликвидации	постороннего	
вкуса	и	запаха,	а	как	селективный	окислитель	может	быть	
использован	для	окисления	марганца	и	некоторых	устой-
чивых	 к	 свободному	 хлору	 органических	 соединений.	
При	 этом	 он	 не	 образует	 органических	 хлорированных	
побочных	 продуктов.	 Однако	 некоторые	 неорганические	
ППД	при	обработке	диоксидом	хлора	все	же	образуются.	
К	 их	 числу	можно	 отнести	 хлорит	 и	 хлорат.	 Кроме	 того,	
ClO2	 при	 солнечном	 свете	 может	 превращать	 бромид	
в	бромат.

Обработка воды озоном (озонирование). Химическим	
агентом	дезинфекции,	чье	применение	не	приводит	к	об-
разованию	ППД,	характерных	для	хлорирования,	является	
озон	(О3),	один	из	самых	сильных	доступных	окислителей	
и	 к	 тому	 же	 эффективное	 дезинфицирующее	 средство.	
Он	 генерируется	 на	месте	 при	 очистке	 воды	 путем	 про-
пускания	 сухого	 кислорода	 или	 воздуха	 через	 систему	
высоковольтных	 электродов.	 Между	 тем	 О3	не	 гаранти-
рует	отсутствия	побочных	продуктов	окисления,	которые	
никак	не	связаны	с	хлором.	ППД,	образующиеся	в	резуль-
тате	 озонирования	 воды,	 включают	 простые	 альдегиды,	
низкомолекулярные	 алифатические	 кислоты,	 некоторые	
кетокислоты,	 гидроксикислоты,	 органические	 перокси-
ды	 и	 бензольные	 поликарбоновые	 кислоты.	 При	 озони-
ровании	 образуются	 более	 80	 ППД,	 не	 менее	 опасных,	
чем	 при	 хлорировании:	 альдегиды,	 кетоны,	 органиче-
ские	 кислоты,	 бромсодержащие	 ТГМ	 (включая	 бромо-
форм),	 броматы	 (в	 присутствии	 бромидов),	 пероксиды,	
бромуксусная	 кислота	 и	 др.	 [16–20].	 Формальдегид,	 яв-
ляющийся	 наиболее	 типичным	 продуктом,	 который	 об-
разуется	 при	 обеззараживании	 воды	 озоном,	 а	 также	
пероксиды	могут	быть	устранены	путем	взаимодействия	
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с	 другими	 компонентами,	 содержащимися	 в	 воде.	
Однако	при	озонировании	воды,	содержащей	повышенное	
количество	 бромида,	 происходит	 окисление	 последнего	
до	 гипобромной	 кислоты.	 Та,	 в	 свою	очередь,	 реагирует	
с	органическими	веществами,	исходно	присутствующими	
в	природной	воде,	и	образуются	бромированные	органи-
ческие	побочные	продукты.	Таким	путем	при	стандартной	
концентрации	 озона	 и	 обычных	 значениях	 рН	 примерно	
7	%	бромида	в	исходной	воде	преобразуется	в	общий	ор-
ганический	бром.	Образование	последнего	увеличивается	
при	высоких	уровнях	бромида,	низком	рН	и	высокой	дозе	
озона.	 Обработка	 воды	 озоном	 в	 ряде	 случаев	 предпо-
чтительна	в	 качестве	 этапа,	предшествующего	 хлориро-
ванию.	Поскольку	озон	разрушает	прекурсоры	ТГМ	в	воде,	
потребность	 в	 хлоре	 уменьшается	 с	 преозонированием	
[21–26].	Однако	на	процесс	сильно	влияет	реакция	среды.	
После	 озонирования	 с	 последующим	 хлорированием	
при	 низком	 рН	 образуется	 существенно	 меньше	 ТГМ.	
В	системах	хлорирования	с	высоким	рН	(рН	>	8,5)	можно	
наблюдать	явное	увеличение	образования	ТГМ.	С	другой	
стороны,	 озон	 разрушает	 крупные	 органические	 соеди-
нения	 до	 небольших	 молекул,	 которые	 могут	 усиливать	
рост	 микроорганизмов	 в	 распределительных	 системах.	
В	результате	возникает	потребность	во	вторичной	дезин-
фекции	хлорсодержащими	соединениями,	что	неизбежно	
приводит	к	образованию	соответствующих	ППД.

Ультрафиолетовое излучение (UV-излучение). 
В	 контексте	 проблемы	 выбора	 наиболее	 безопасного	
метода	 водоочистки	 имеются	 публикации	 по	 побочным	
продуктам,	 образующимся	 при	 применении	 факторов	
физической	 природы	 [27–30].	 Например,	 UV-излучение,	
генерируемое	 ртутными	 дуговыми	 лампами,	 является	
физическим	 методом	 дезинфекции,	 который	 эффектив-
но	 инактивирует	 многие	 патогенные	 микроорганизмы,	
образуя	 между	 тем	 некоторое	 количество	 ППД.	 Напри-
мер,	UV-обработка	поверхностных	вод	при	определенных	
условиях	 влечет	 за	 собой	 ряд	 сопутствующих	 реакций,	
в	 результате	 которых	 бромат	 может	 быть	 восстановлен	
до	 бромида.	 Все	 формы	 трансформации	 брома,	 как	 ор-
ганические,	так	и	неорганические,	образующиеся	в	про-
цессе	обеззараживания	воды,	могут	проявлять	канцеро-
генное	 действие	 и	 относятся	 ко	 2-му	 классу	 опасности.	
Однако	 в	 исследовании,	 проведенном	 American	 Water	
Works	 Association	 для	 оценки	 влияния	 ртутных	 ламп	
низкого	 давления	 на	 образование	 побочных	 продуктов,	
ни	 в	 одном	 из	 образцов	 грунтовых	 вод	 не	 наблюдалось	
образования	побочных	продуктов	брома	[31].	Кроме	того,	
ранее	 в	 образцах,	 содержащих	 бромат,	 не	 обнаруже-
но	 изменения	 концентраций	 брома	 под	 действием	 UV.	
Дело	 в	 том,	 что	 бромат	 поглощает	UV-излучение	 толь-
ко	в	диапазоне	200–240	нм,	а	при	отсутствии	этих	полос	
в	 спектре	 излучения	 ламп	 бромат	 не	 восстанавливается	
до	бромида.	Поэтому	данная	реакция	не	может	быть	сен-
сибилизирована	 ртутными	 лампами	 низкого	 давления.	
Лампы	среднего	давления,	содержащие	в	своих	спектрах	

означенные	 полосы	 излучения,	 способны	 инициировать	
эту	 реакцию.	 Теми	же	 исследователями	 было	 отмечено,	
что	UV-излучение	 все	 же	 образует	 низкие	 уровни	 фор-
мальдегида	в	большинстве	проб	поверхностных	вод.	Наи-
более	высокие	концентрации	формальдегида	были	обна-
ружены	в	неочищенных	поверхностных	водах.	Очевидно,	
в	рассматриваемом	варианте	действие	UV	на	воду	может	
приводить	к	образованию	озона	или	радикальных	окис-
лителей,	т.	к.	формальдегид	является	распространенным	
побочным	продуктом	именно	озонирования.	Образование	
ППД	 под	 действием	 UV-излучения	 опосредовано	 обра-
зованием	 озона.	 Как	 известно,	 озон	 сопутствует	 работе	
бактерицидных	 ламп.	 Таким	 образом,	 ППД	 при	 данном	
способе	 обеззараживания	 воды	 являются	 третичными	
продуктами.	Вторичным	является	озон.

В	 методике	 очистки	 воды	 электроимпульсным воз-
действием	 в	 качестве	 одного	 из	 обеззараживающих	
факторов	также	образуется	озон.	Синтез	последнего	про-
исходит	в	электроразрядном	блоке,	который	представля-
ет	собой	«мокрый	озонатор»,	т.	к.	О3	в	данном	случае	про-
изводится	не	в	потоке	сухого	воздуха,	а	непосредственно	
в	 очищаемой	воде.	В	 связи	 с	 этим	можно	предполагать	
возникновение	некоторого	количества	ППД,	характерных	
для	традиционной	методики	озонирования,	значительная	
часть	 которых	 разрушается	 совместным	 электрическим	
и	ударным	воздействием	[32].

В	конце	XX	в.	были	разработаны	стационарные	гене-
раторы,	 осуществляющие	 электрохимический синтез 
влажной газообразной смеси оксидантов	 для	 обезза-
раживания	воды,	которые	производят	агенты	дезинфек-
ции	в	ходе	самого	процесса	обеззараживания,	используя	
электролитический	процесс	в	растворе	поваренной	соли.	
Цель	 разработки	 состояла	 в	 том,	 чтобы	 исключить	 при-
менение	 газообразного	 хлора	 и	 обезопасить	 процесс	
очистки	воды.	Однако	в	составе	образующейся	влажной	
газообразной	смеси	оксидантов	присутствуют	хлор,	диок-
сид	хлора	и	озон.	Между	 тем	изготовителями	подобных	
генераторов	 декларируется,	 что	 в	 установках	 данного	
типа	 исключено	 образование	 побочных	 продуктов	 хло-
рирования	и	озонирования	[33].	Специалисты	подвергают	
эту	точку	зрения	сомнению,	поскольку	считают,	что	в	ходе	
электролитического	процесса	ППД	могут	присутствовать,	
но	 трудны	 для	 мониторинга	 и	 контроля	 в	 данных	 усло-
виях	[34].

Технология ионного обмена (ИО)	основана	на	способ-
ности	безвредных	ионов,	сорбированных	на	поверхности	
частиц	 синтетической	 смолы,	 обмениваться	 на	 ионы	 за-
грязняющих	воду	веществ.	С	помощью	данной	технологии	
может	 быть	 удален	 целый	 ряд	 неорганических	 загряз-
нителей:	 нитрат,	 мышьяк,	 селен,	 барий,	 радий,	 свинец,	
фторид	 и	 хроматы	 [35].	 На	 первый	 взгляд	 ИО	 является	
идеальным	 методом	 очистки	 воды	 от	 любых	 диссоции-
рующих	 агентов.	 Однако	 загрязнения	 концентрируются	
на	 смоле,	 которая	 периодически	 должна	 подвергать-
ся	 регенерации	 для	 многократного	 использования	 [36].	
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В	процессе	регенерации	загрязнители	поступают	в	сточ-
ные	воды.	Именно	из-за	потока	отходов,	 образующихся	
в	результате	этого	процесса,	возникают	проблемы	с	при-
менением	 технологии	 ИО	 в	 больших	 масштабах.	 Объем	
потока	 сточных	 вод	 невелик	 и	 может	 составлять	 всего	
от	 2	 до	 5	%	 от	 объема	 очищенной	 воды,	 однако	 в	 нем	
содержатся	 концентрированные	 кислоты	 (HCl),	 осно-
вания	 (NaOH)	 или	 соли	 (NaCl)	 в	 диапазоне	 от	 1	 до	 3	М.	
Кроме	 того,	 поток	 отходов	 содержит	 высокую	 концен-
трацию	 загрязняющего	 вещества,	 удаляемого	 из	 воды	
(например,	 NO3

–,	 HAsO4
2–,	 Pb2+	 и	 т.	 д.).	 Эти	 компоненты	

сложно	 рассматривать	 в	 качестве	 ППД	 технологии	 ИО,	
поскольку	из	хозяйственно-питьевой	воды	они	удалены.	
Однако	 их	 поступление	 в	 стоки	 приводит	 к	 вторичному	
загрязнению	 окружающей	 среды.	 Невозможность	 изба-
виться	от	потока	отходов	является	главным	препятствием	
для	широкого	внедрения	технологии	ИО	на	крупных	водо-
очистных	сооружениях.

Проблема	 загрязнения	 окружающей	 среды	 актуали-
зируется	и	в	связи	с	применением	систем	очистки	воды,	
основанных	на	явлении	обратного осмоса (ОО).	В	 таких	
системах	используется	мембрана	с	пористой	структурой.	
При	соответствующих	размерах	пор	такие	мембраны	мо-
гут	задерживать	все	взвешенные	и	коллоидные	загрязне-
ния	и	до	80–99,5	%	компонентов	истинных	растворов	[37].	
Как	правило,	в	промышленных	установках	используются	
мембраны	с	диаметром	пор	0,0001	мк	[38].	При	прохожде-
нии	очищаемой	воды	через	такую	полупроницаемую	мем-
брану	 происходит	 разделение	 исходного	 потока	 на	 две	
составляющие	—	пермеат,	представляющий	собой	про-
шедшую	 сквозь	 мембрану	 очищенную	 воду,	 и	 концен-
трат	—	 воду	 с	 увеличенным	 по	 сравнению	 с	 исходным	
содержанием	солей,	коллоидов	и	задержанной	взвесью.	
Кроме	взвешенных	и	коллоидных	веществ	полупроницае-
мые	мембраны	задерживают	гидратированные	молекулы	
истинно	растворенных	веществ,	основные	природные	со-
леобразующие	ионы	(Ca2+,	Mg2+,	Na+,	K+,	SO4

2–,	Cl–,	HCО3
–)	

и	 ионы	 микроэлементов,	 включая	 радионуклиды.	 Таким	
образом,	 ОО	 является	 высокоэффективным	 методом	
очистки	 воды	 практически	 от	 всех	 видов	 загрязнений.	
Однако	образующийся	в	качестве	побочного	продукта	ОО	
концентрат	задержанных	примесей	изливается	в	окружа-
ющую	среду	и	становится	фактором	ее	загрязнения.

Баромембранные технологии,	 не	 связанные	 с	 ис-
пользованием	 ОО,	—	 это	 системы	 ультра-	 и	 нанофиль-
трации.	 Они	 надежно	 удаляют	 из	 воды	 практически	
все	 загрязнения	 органической	 природы.	 Однако	 одним	
из	 ограничивающих	 факторов	 их	 применения	 является	
образование	на	поверхности	фильтров	загрязнений,	кото-
рые	невозможно	удалить	путем	обычной	гидравлической	
промывки.	 В	 силу	 этого	 химическая	 промывка	 является	
неотъемлемым	 этапом	 работы	 любых	 баромембранных	
систем	очистки	[34].	Удаленный	с	поверхностей	фильтров	
осажденный	 материал	 выводится	 в	 стоки	 и	 становится	
фактором	вторичного	загрязнения	окружающей	среды.

Наиболее	 перспективными	 для	 совершенствования	
методов	водоподготовки	считаются	такие	подходы	к	обез-
зараживанию	воды,	которые	позволяют	использовать	но-
вые	материалы,	обладающие	ранее	неизвестными	свой-
ствами,	 обеспечивающими	 принципиальное	 улучшение	
качества	очистки	и	ускоряющие	темпы	ее	осуществления.	
Такие	свойства	обнаруживаются	на	уровне	наноструктур,	
а	 их	 использование	 в	 практических	 целях	 осуществимо	
с	 применением	 методов нанотехнологии.	 При	 этом	
следует	 различать	 нанофильтрационные	 мембраны,	 за-
держивающие	частицы	с	наноразмерами,	и	нанострукту-
рированные	мембраны,	построенные	на	основе	или	с	ис-
пользованием	 наноматералов,	 например	 углеродных	
нанотрубок.	К	наноматериалам	и	объектам	нанотехнологии	
относят	структуры,	которые	имеют	размеры	менее	100	нм	
хотя	 бы	 в	 одном	 измерении.	 В	 процессе	 эксплуатации	
наноструктурированные мембраны,	как	и	любые	баро-
мембраны,	нуждаются	в	периодической	химической	реге-
нерации.	Например,	регенерация	нанотрубок	в	действую-
щих	моделях	таких	мембран	осуществляется	промывкой	
кислотным	раствором.	При	рН	2,0	степень	извлечения	за-
держанных	тяжелых	металлов	из	углеродных	нанотрубок	
составляет	 90–100	%.	 При	 этом	 адсорбционная	 емкость	
после	 регенерации	 остается	 стабильной.	 Однако	 основ-
ная	 опасность,	 связанная	 с	 применением	 материалов,	
функциализированных	наночастицами	 (НЧ),	 заключается	
в	 том,	что	последние	способны	отделяться	от	подложки	
и	 поступать	 в	 окружающую	 среду,	 где	 они	 могут	 нака-
пливаться	в	течение	длительного	времени.	Сами	по	себе	
НЧ	 состоят	 из	материалов,	 которые	 на	 уровне	макротел	
относятся	 к	 нетоксичным.	 Потенциальный	 токсический	
эффект	 в	 основном	 зависит	 от	 размера	 и	 формы	 соот-
ветствующих	 наноадсорбентов,	 существенно	 влияющих	
на	 их	 свойства,	 а	 также	 от	 химических	 стабилизаторов	
и	 свойств	 поверхности,	 которая	 должна	 надежно	 удер-
живать	нанокомпонент.	Между	тем	структурные	измене-
ния,	а	также	реакции	тканей	и	клеток	на	воздействие	НЧ	
остаются	 недостаточно	 изученными	 [39].	 Малый	 размер	
НЧ	позволяет	им	легко	проникать	в	дыхательную	систему,	
нанося	 ущерб	 здоровью	 человека.	 Установлено,	 что	 НЧ	
способны	 преодолевать	 гематоэнцефалический	 барьер	
и	оказывать	на	центральную	нервную	систему	пока	еще	
не	 изученное,	 но,	 вероятнее	 всего,	 негативное	 воздей-
ствие	 [40].	 Приводятся	 аргументы,	 свидетельствующие,	
что	углеродные	нанотрубки	при	вдыхании	способны	вы-
зывать	повреждение	легких	[41].

Приходится	 констатировать,	 что	 применение	 боль-
шинства	 как	 традиционных,	 так	 и	 перспективных	 мето-
дов	 обеззараживания	 воды	 сопряжено	 с	 образованием	
ППД,	 являющихся	 факторами	 экологической	 опасности.	
Изучив	публикации,	в	которых	обсуждается	данная	про-
блема,	и	встречаемость	ссылок	на	соответствующие	лите-
ратурные	источники,	можно	условно	представить	степень	
опасности	ППД	и	токсичных	отходов	при	разных	способах	
дезинфекции	воды	в	виде	трехбалльной	шкалы	(таблица).
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При	 этом	 различные	 химические	 факторы	 опасности	
могут	 присутствовать	 непосредственно	 в	 хозяйственно-
питьевой	 воде	 или	 в	 составе	 стоков,	 содержащих	 уда-
ленные	из	воды	загрязнители.

Из	 результатов	 сравнительного	 анализа	 следует,	
что	при	применении	технологий	ОО,	а	также	ультра-	и	на-
нофильтрации	 ППД	 в	 очищенной	 воде	 не	 образуются.	
Таким	образом,	указанные	способы	очистки	и	обеззара-
живания	воды	являются	наиболее	безопасными	при	по-
левом	водообеспечении,	когда	основными	приоритетами	
являются	здоровье,	трудо-	и	боеспособность	военнослу-
жащих.

ЗАКЛючЕНИЕ
В	 настоящее	 время	 при	 всем	 разнообразии	 методов	

дезинфекции	 обеззараживание	 воды	 с	 использованием	
хлорсодержащих	 препаратов	 является	 основным,	 оста-
ется	эффективным	и	экономически	выгодным	способом.	
Благодаря	 активному	 микробиоцидному	 эффекту	
он	 уничтожает	 большинство	 патогенных	 микроорганиз-
мов,	а	следовательно,	обеспечивает	эпидемиологическую	
безопасность	 воды,	 позволяет	 консервировать	 воду	 хо-
зяйственно-питьевого	 назначения.	 При	 этом	 в	 воде	 по-
сле	обработки	хлорсодержащими	препаратами	могут	при-
сутствовать	 более	 500	 ППД,	 наиболее	 опасными	 из	 них	
являются	ТГМ.

Применение	 некоторых	 сравнительно	 новых	методов	
также	 не	 обходится	 без	 образования	 вторично	 образу-
емых	 соединений,	 концентрированных	 растворов	 за-
грязнений	 и	 продуктов	 деградации	 самих	 фильтрующих	
мембран.	 Ряд	 методов	 дезинфекции,	 таких,	 например,	
как	 озонирование	 и	 UV-обработка,	 часто	 вынужденно	

дополняется	 на	 завершающих	 этапах	 хлорированием.	
Поскольку	 концентрации	 ППД	 зависят	 от	 параметров	
процесса	 очистки,	 решение	 проблемы	 безопасности	 хо-
зяйственно-питьевой	воды	должно	осуществляться	путем	
строгого	соблюдения	условий	технологического	процесса,	
а	не	запрещением	применения	тех	или	иных	методик.

Наиболее	перспективным	для	совершенствования	во-
доподготовки	в	полевых	условиях,	имеющим	наименьшее	
количество	 ППД,	 является	 подход	 к	 обеззараживанию	
воды,	который	включает	две	альтернативные	системы:	ОО	
и	 ультрафильтрацию	 (нанофильтрацию)	 с	 возможностью	
выбора	одного	из	этих	вариантов	очистки.

Таким	 образом,	 исходя	 из	 отечественного	 и	 за-
рубежного	 опыта	 в	 области	 технологий	 очистки	 воды	
установлено,	 что	 необходимо	 развивать	 модульный	
подход	 в	 совершенствовании	 систем	 обеззараживания	
с	 использованием	 комбинаций	 очистных	 модулей	 раз-
ных	типов.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования.	Финансирование	данной	рабо-

ты	не	проводилось.	Поисково-аналитическая	работа	проведена	
на	личные	средства	авторского	коллектива.

Конфликт интересов. Авторы	декларируют	отсутствие	яв-
ных	и	потенциальных	конфликтов	интересов,	 связанных	с	пу-
бликацией	настоящей	статьи.

Этическая экспертиза. Настоящая	статья	не	содержит	ка-
ких-либо	исследований	с	участием	людей	и	животных	в	каче-
стве	объектов	изучения.

Вклад авторов. Все	 авторы	 внесли	 существенный	 вклад	
в	 проведение	 исследования	 и	 подготовку	 статьи,	 прочли	
и	одоб	рили	финальную	версию	перед	публикацией.

Таблица. Степень	опасности	и	два	направления	распределения	побочных	продуктов	дезинфекции	при	разных	методах	очистки	воды

Технология	дезинфекции
Химические	факторы	опасности	по	трехбалльной	шкале

в	очищенной	воде в	составе	технологических	стоков

Газообразный	хлор +++ –

Хлорсодержащие	соединения ++ –

Озон ++ –

Электроимпульсная	обработка + +

Ультрафиолетовое	излучение + +

Электрохимический	синтез	смеси	оксидантов + +

Ионный	обмен – ++

ОО – ++

Ультрафильтрация – +

Нанофильтрация – +

Фильтрация	через	наноструктурированные	
мембраны

+++ +++

Примечание.	 +++	 признак	 выражен	 максимально;	 ++	 признак	 выражен	 умеренно;	 +	 признак	 выражен	 незначительно;	
–	признак	отсутствует.
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Редкий клинический случай рака тела матки при 
врожденном пороке развития половых органов
В.Г.	Борщевский1,	Е.А.	Ульрих2,	И.С.	Захаров1,	А.А.	Шмидт1,	Д.В.	Соломко1,	С.З.	Гаджиев1
1	 Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия;	
2	 Национальный	медицинский	исследовательский	центр	им.	В.А.	Алмазова,	Санкт-Петербург,	Россия

Одним	 из	 наиболее	 частых	 вариантов	 злокачественных	 новообразований	женской	 репродуктивной	 системы	 яв-
ляется	 рак	 эндометрия.	 В	 то	 же	 время	 в	 общей	 структуре	 женской	 онкопатологии	 случаи	 возникновения	 данного	
заболевания	 у	 пациенток	 с	 аномалиями	 развития	 половых	 органов	 крайне	 редки.	 При	 изучении	 научных	 публика-
ций	 обнаружено	 лишь	 26	 описанных	 клинических	 случаев	 рака	 тела	матки	 у	 пациенток	 с	 пороками	 развития	 орга-
на.	В	статье	представлен	клинический	случай	эндометриоидной	карциномы	у	женщины	75	лет	 с	 удвоенной	маткой.	
По	 данным	 клинической	 картины,	 результатов	 ультразвукового	 исследования,	 магнитно-резонансной	 томографии	
и	гистологического	исследования	соскоба	эндометрия	был	выставлен	диагноз:	рак	удвоенной	матки	IB	(cT1вNхМ0),	G2	
(морфологический	тип	—	эндометриоидная	карцинома).	При	данной	патологии	хирургическое	лечение	рассматрива-
ется	как	наиболее	эффективный	способ	борьбы	с	раком	тела	матки,	в	ряде	случаев	сочетаясь	с	другими	методами.	
Рекомендованы	как	лапаротомные,	 так	и	лапароскопические	вмешательства	при	условии	возможности	выполнения	
тазовой	 и	 поясничной	 лимфодиссекции	 по	 показаниям.	 Проведена	 операция	 в	 объеме	 лапаротомии,	 модифициро-
ванной	 расширенной	 экстирпации	 матки	 с	 придатками	 уровня	 В2	 с	 тазовой	 лифмодиссекцией	 С3,	 оментэктомии.	
Результат	послеоперационного	гистологического	исследования	подтвердил	предоперационный	диагноз.	Послеопера-
ционный	период	протекал	без	особенностей.	Представленный	редкий	клинический	случай	демонстрирует	необходи-
мость	проявления	настороженности	по	отношению	к	пациенткам	с	аномалиями	строения	матки.	Своевременная	диа-
гностика	и	верификация	диагноза	позволят	проводить	адекватное	лечение,	что	отразится	на	прогнозе	выживаемости.	
В	 тоже	время	прогноз	во	многом	определяется	 стадией	процесса,	 глубиной	инвазивного	поражения	и	 гистологиче-
ским	типом	опухоли.
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A rare clinical case of uterine cancer with a congenital 
malformation of the genital organs
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Dmitry	V.	Solomko1,	Said	Z.	Gadzhiev1
1	 Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia;	
2	 Almazov	National	Medical	Research	Centre,	Saint	Petersburg,	Russia

Endometrial	 cancer	 is	 one	 of	 the	 most	 common	 options	 malignant	 neoplasms	 of	 the	 female	 reproductive	 system.	
At	the	same	time,	in	the	general	structure	of	female	oncopathology,	cases	of	this	disease	in	patients	with	developmental	ano-
malies	of	the	genital	organs	are	extremely	rare.	When	studying	scientific	publications,	only	26	described	clinical	cases	of	uter-
ine	cancer	in	patients	with	genital	malformations	were	found.	The	article	presents	a	clinical	case	of	endometrioid	carcinoma	in	
a	75-year-old	woman	with	a	duplication	of	uterus.	Based	on	clinical	performance,	ultrasound	investigation	results,	magnetic-
resonance	imaging	and	histological	studies	of	endometrial	scrapings	was	diagnosed	duplication	of	uterus	with	endometrial	
cancer	IB	(cT1вNхМ0),	G2	(morphological	type	—	endometrioid	carcinoma).	With	this	pathology,	surgical	treatment	is	con-
sidered	as	 the	most	effective	way	 to	 fight	uterine	cancer,	 in	 some	cases	combined	with	other	methods.	Both	 laparotomic	
and	laparoscopic	interventions	are	recommended,	provided	that	pelvic	and	lumbar	lymph	node	dissection	can	be	performed	
according	to	indications.	The	operation	was	carried	out	in	the	amount	of	laparotomy,	B2	—	type	modified	radical	hysterec-
tomy,	with	C3	pelvic	lymph	node	dissection,	omentectomy.	The	result	of	the	postoperative	histological	examination	confirmed	
the	preoperative	diagnosis.	The	postoperative	period	was	without	specific	findings.	The	presented	rare	clinical	case	demon-
strates	necessity	to	give	careful	attention	to	patients	with	a	congenital	malformation	of	the	genital	organs.	Timely	diagnosis	and	
diagnosis	verification	will	allow	for	adequate	treatment,	which	will	affect	the	prognosis	of	survival.	At	the	same	time,	the	prog-
nosis	is	largely	determined	by	the	stage	of	the	process,	the	depth	of	the	invasive	lesion,	and	the	histological	type	of	the	tumor.

Keywords:	duplication	of	uterus;	endometrial	cancer;	endometrioid	carcinoma;	malformations	of	the	uterus;	postmenopause;	
uterine	cancer;	rare	case.
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АКТуАЛЬНОСТЬ
Врожденные	 пороки	 развития	 матки	 встречаются	

у	 4–7	%	 женщин	 [1,	 2].	 По	 данным	 Y.Y.	 Chan	 и	 соавт.,	
распространенность	 аномалий	 строения	 матки	 в	 общей	
популяции	в	среднем	составляет	5,5	%,	при	этом	у	паци-
енток	 с	 бесплодием	 данная	 патология	 диагностируется	
в	8	%	случаев,	а	у	лиц,	имеющих	в	анамнезе	самопроиз-
вольный	выкидыш,	—	в	13,3	%	[3].

Одним	 из	 вариантов	 аномалий	 строения	 матки	 яв-
ляется	 ее	 удвоение,	 которое	 формируется	 в	 результате	
нарушения	 слияния	 парамезонефральных	 (мюллеровых)	
протоков.	 Существует	 несколько	 классификаций,	 опи-
сывающих	 данную	 патологию.	 Согласно	 Международ-
ной	 классификации	 болезней	 выделяют	 «Врожденные	
аномалии	 (пороки)	 развития	 тела	и	шейки	матки	 (Q51)»,	
которые	 включают	 «Удвоение	 тела	 матки	 с	 удвоением	
шейки	 матки	 и	 влагалища	 (Q51.1)».	 Л.В.	 Адамян	 и	 со-
авт.	относят	удвоение	матки	и	влагалища	к	III	классу	по-
роков	 развития,	 который	делится	 на:	 1)	 удвоение	матки	
и	влагалища	без	нарушения	оттока	менструальной	крови;	
2)	удвоение	матки	и	влагалища	с	частично	аплазирован-
ным	влагалищем;	3)	удвоение	матки	и	влагалища	при	не-
функционирующей	 одной	 матке	 [4].	 В	 2013	г.	 эксперты	
Европейского	общества	репродукции	человека	и	эмбрио-
логии	 совместно	 с	 экспертами	 Европейского	 общества	
гинекологов-эндоскопистов	предложили	классификацию	
аномалий	развития	матки	и	влагалища	«Congenital	uterine	
anomalies»	 (CONUTA),	 в	 которую	 входит	шесть	 основных	
классов	 аномалий	 развития	 матки,	 а	 также	 подклассы	
и	 дополнительные	 критерии	 аномалий	 развития	 шейки	
матки	и	влагалища.

Клинические	 проявления	 аномалий	 строения	 матки	
разнообразны	 и	 зависят	 от	 формы	 дефектов.	 Часто	 от-
мечаются	 дисменорея,	 диспареуния,	 ложная	 аменорея,	
сочетающаяся	 с	 болевым	 синдромом,	 бесплодие,	 невы-
нашивание	 беременности	 [5].	 В	 ряде	 случаев	 удвоение	
матки	может	протекать	бессимптомно.	Обращает	на	себя	
внимание	 тот	 факт,	 что	 у	 многих	 женщин,	 несмотря	
на	аномалии	строения	половых	органов,	репродуктивная	
функция	была	сохранена	(в	анамнезе	были	беременности	
и	роды)	[6].

Помимо	 оценки	 клинических	 проявлений	 и	 данных	
анамнеза	 с	 целью	 диагностики	 применяются	 ультразву-
ковое	 исследование	 и	 магнитно-резонансная	 томогра-
фия	 (МРТ)	 [7].	МРТ	необходима	для	проведения	диффе-
ренциальной	 диагностики	 удвоения	 матки	 и	 двурогой	
матки	с	перегородкой.	Патогномоничным	МР-признаком	
удвоения	матки	является	наличие	двух	цервикальных	ка-
налов,	в	то	время	как	при	наличии	двурогой	матки	с	пере-
городкой	цервикальный	канал	всегда	один,	разделенный	
продольной	перегородкой	[8,	9].

Одним	 из	 наиболее	 частых	 вариантов	 злокачествен-
ных	 новообразований	женской	 репродуктивной	 системы	
является	 рак	 эндометрия,	 который	 в	 80–90	%	 случаев	

представлен	 эндометриоидной	 карциномой	 [10,	11].	
Данная	 патология	 в	 среднем	 встречается	 в	 34,2	 случая	
на	 100	000	 женского	 населения.	 При	 этом	 максималь-
ный	показатель	заболеваемости	наблюдается	в	возраст-
ной	группе	65–69	лет,	 составляя	98,1	случая	на	100	000.	
В	 структуре	причин	 смертности	от	онкологических	 забо-
леваний	 злокачественные	 новообразования	 тела	 матки	
занимают	9-е	место.

Несмотря	на	значимое	место	рака	тела	матки	в	общей	
структуре	женской	онкопатологии,	случаи	возникновения	
данного	 заболевания	 у	 пациенток	 с	 аномалиями	 разви-
тия	 половых	 органов	 крайне	 редки.	 Так,	 J.	 Gao	 и	 соавт.	
при	изучении	научных	публикаций	с	1990	г.	обнаружили	
лишь	25	описанных	клинических	случаев	рака	тела	мат-
ки	у	пациенток	с	пороками	развития	органа	[12].	В	боль-
шинстве	представленных	кейсов	онкологический	процесс	
затрагивал	 только	 одну	 из	 полостей	 или	 рогов	 матки.	
При	 этом	 отдаленные	 результаты	 лечения	 и	 показатели	
выживаемости	пациенток	в	публикациях	часто	отсутство-
вали,	сведений	о	прогнозе	в	ряде	случаев	также	не	было.	
Тактика	ведения	описывалась	только	у	11	из	25	пациен-
ток.	 Период	 наблюдения	 варьировал	 от	 4	 мес	 до	 7	 лет.	
А.Л.	 Чернышова	 и	 соавт.	 описали	 клинический	 случай	
рака	эндометрия	у	пациентки	59	лет	с	полным	удвоением	
тела	и	шейки	матки,	находящейся	в	постменопаузальном	
периоде	[13].

С	 учетом	 низкой	 освещенности	 данной	 проблемы	
в	 литературе	 приведенный	 ниже	 редкий	 клинический	
случай	 эндометриоидной	 карциномы	 удвоенной	 матки	
представляет	научный	и	практический	интерес.

КЛИНИчЕСКИЙ СЛучАЙ
Пациентка	Я.,	75	лет,	обратилась	с	жалобами	на	кро-

вянистые	 выделения	 из	 половых	 путей,	 которые	 появи-
лись	3	мес	назад.	Постменопаузальный	период	составлял	
17	лет.	Ультразвуковое	исследование	органов	малого	таза	
показало	 наличие	 гиперплазии	 эндометрия	 (М-эхо	 —	
17	 мм),	 в	 связи	 с	 чем	 женщине	 было	 проведено	 раз-
дельное	диагностическое	выскабливание	цервикального	
канала	и	полости	матки.	По	данным	гистологического	ис-
следования	 соскоба	 выявлена	 смешанноклеточная	 аде-
нокарцинома	эндометрия	—	60	%	эндометриоидная	кар-
цинома	G2,	40	%	—	светлоклеточная.

По	 результатам	 МРТ	 органов	 малого	 таза	 с	 внутри-
венным	контрастированием	диагностировано	следующее:	
полное	удвоение	матки,	рак	тела	левой	матки	с	инвази-
ей	до	 1/2	 толщины	миометрия,	 конгломерат	 измененных	
подвздошных	 лимфоузлов	 слева	 с	 реактивными	 воспа-
лительными	 изменениями	 петли	 толстой	 кишки	 и	 окру-
жающей	клетчатки,	серозоцервикс	слева,	инволютивные	
изменения	 правой	 матки	 и	 правого	 яичника,	 наботовы	
кисты	шейки	правой	матки.

При	 мультиспиральной	 компьютерной	 томогра-
фии	 (МСКТ)	 органов	 брюшной	 полости	 с	 внутривенным	
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болюсным	 контрастированием	 обнаружено	 увеличение	
забрюшинных	 и	 тазовых	 лимфатических	 узлов.	 МСКТ	
органов	 грудной	 клетки	 показала	 картину	 немногочис-
ленных	 мелких	 очагов	 в	 легких	 фиброзного	 характера;	
интерстициальные	изменения	в	нижних	долях,	вероятно,	
поствоспалительного	 характера;	 локальные	 фиброзные	
изменения;	атеросклероз	аорты,	коронарных	артерий.

По	данным	эзофагогастродуоденоскопии	у	пациентки	
имелись	недостаточность	кардии,	эритематозная	гастро-
дуоденопатия	 на	 фоне	 атрофии	 слизистой,	 деформация	
луковицы	двенадцатиперстной	кишки.	При	колоноскопии	
выявлен	комбинированный	геморрой	в	стадии	ремиссии.

В	 анамнезе	 жизни:	 ишемическая	 болезнь	 сердца,	
атеросклеротическая	 болезнь	 сердца,	 гипертоническая	
болезнь	III	стадии,	дислипидемия,	язвенная	болезнь	же-
лудка	 вне	 обострения,	 распространенный	 остеохондроз	
позвоночника,	сенильный	остеопороз,	ревматоидный	ар-
трит,	 серопозитивный	 синдром	 Шегрена,	 двусторонний	
гонартроз.

Менструации	с	13	лет,	регулярные,	обильные,	безбо-
лезненные,	цикл	был	по	5–6	дней	через	28	дней.	В	репро-
дуктивном	 периоде	 проведено	 рассечение	 перегородки	
во	 влагалище.	 В	 течение	 жизни	 было	 3	 беременности,	
из	 которых	 2	 завершилось	 срочными	 родами	и	 одна	—	
медицинским	абортом.

При	 поступлении	 в	 клинику	 общее	 состояние	 удов-
летворительное.	Телосложение	нормостеническое.	Масса	
тела	 60	 кг,	 рост	 158	 см.	 Индекс	 массы	 тела	 24,1	 кг/м2.	
Кожные	 покровы	 и	 видимые	 слизистые	 обычной	
окраски	 и	 влажности.	 Пульс	 76	 ударов	 в	 минуту,	
АД	 130/68	 мм	 рт.	 ст.	 Живот	 мягкий,	 безболезненный	
при	 пальпации,	 перистальтика	 выслушивается.	 Симптом	
поколачивания	 по	 поясничной	 области	 отрицательный	
с	обеих	сторон.	Стул	оформлен.	Мочеиспускание	свобод-
ное,	безболезненное.

По	 данным	 гинекологического	 исследования	 наруж-
ные	половые	органы	сформированы	правильно,	половая	
щель	 сомкнута,	 оволосение	 по	женскому	 типу,	 паховые	
лимфоузлы	не	пальпируются.	Уретра	и	парауретральные	
железы	без	особенностей.	При	осмотре	в	зеркалах	слизи-
стая	влагалища,	маточные	шейки	визуально	не	изменены.	

Выделения	 из	 половых	 путей	 умеренные,	 кровянистые.	
Тела	 матки	 в	 anteflexio,	 нормальных	 размеров,	 плотной	
консистенции,	подвижные,	безболезненные	при	пальпа-
ции.	Придатки	матки	с	обеих	сторон	не	определяются,	их	
области	при	пальпации	безболезненные.	Своды	глубокие,	
свободные.	Инфильтратов	в	малом	тазу	нет.

Выставлен	предварительный	диагноз:	рак	удвоенной	
матки	 IB	 (cT1вNхМ0)	 G2	 (эндометриоидная	 карцинома	
ICD-O	code	8380/3).	Принято	решение	о	выполнении	опе-
ративного	вмешательства	в	объеме	лапаротомии,	моди-
фицированной	расширенной	экстирпации	матки	с	придат-
ками	уровня	В2	с	тазовой	лифмодиссекцией	С3.

Согласно	 намеченному	 плану	 под	 эндотрахеальным	
наркозом	 проведены	 нижнесрединная	 лапаротомия,	
модифицированная	 расширенная	 экстирпация	 матки	
с	 придатками	 уровня	 В2	 и	 тазовой	 лимфоаденэктоми-
ей	С3.	С	учетом	интраоперационных	находок	 (папилляр-
ные	 разрастания	 по	 наружной	 капсуле	 обоих	 яичников,	
по	 данным	 срочного	 цитологического	 исследования	—	
клетки	 подозрительные	 по	 принадлежности	 к	 карци-
номе),	 также	 было	 принято	 решение	 о	 выполнении	
оментэктомии.

Во	время	операции	при	ревизии	париетальный	и	вис-
церальный	листки	брюшины	не	изменены.	Визуализиро-
вались	два	тела	матки	 (рис.	1).	К	широкой	связке	матки	
припаяна	сигмовидная	кишка	—	проведен	адгезиолизис.	
Сигмовидная	 кишка	 ушита	 двумя	 поперечными	 серо-
серозными	 швами.	 Проходимость	 не	 нарушена.	 Шейки	
гипертрофированные,	 серозная	 оболочка	 не	 изменена.	
Правые	 и	 левые	 придатки	 без	 особенностей.	 Большой	
сальник,	 печень,	 желудок,	 желчный	 пузырь,	 видимые	
петли	 кишечника	 визуально	 не	 изменены.	 Тела	 мат-
ки	 мобилизованы	 в	 рану.	 Последовательно	 пересечены	
и	 лигированы	 с	 обеих	 сторон	 круглые	маточные	 связки.	
Поочередно	 с	 обеих	 сторон	 пересечены	 и	 лигированы	
воронко-тазовые	 связки.	 Слева	 визуализировалось	 па-
пиллярное	 образование	 яичника.	 Пузырно-маточная	
складка	 вскрыта	 с	 техническими	 трудностями	 в	 связи	
с	 инфильтрацией	 (вследствие	 операции	 кесарева	 се-
чения	 в	 анамнезе),	 мочевой	 пузырь	 низведен.	 Вскрыт	
и	 низведен	 задний	 листок	 широкой	 маточной	 связки,	
пересечены	 крестцово-маточные	 связки.	 Пересечены	
и	лигированы	восходящие	и	нисходящие	ветви	маточных	
артерий	и	вен.	Удвоенная	матка	с	верхней	третью	влага-
лища	 отсечена.	 Влагалище	 ушито	 викриловыми	швами.	
С	обеих	сторон	удалена	жировая	ткань	с	лимфатически-
ми	 узлами.	 Верхняя	 граница	 лимфодиссекции	—	 вена,	
огибающая	 подвздошную	 кость,	 линия	 White;	 нижняя	
граница	 лимфодиссекции	—	 бифуркация	 подвздошных	
сосудов.	Жировая	 клетчатка	 с	 лимфатическими	 узлами	
удалена	 с	 сохранением	 запирательной	 триады	 (нерв,	
артерия,	 вена).	 Прослежен	 ход	 мочеточников.	 Большой	
сальник	отсепарирован	по	поперечной	ободочной	кишке	
вдоль	большой	кривизны	желудка	до	селезеночного	угла.	
Выполнены	частичная	перитонизация,	туалет	брюшной	по-Рис. 1. Вид	операционного	поля	(удвоение	матки)
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лости,	контроль	гемостаза.	Оставлен	контрольный	дренаж.	
Рана	 ушита	 послойно.	 Наложены	 косметический	 шов	
на	кожу,	асептическая	повязка.

Полученный	 в	 результате	 операции	 макропрепарат	
включал	следующие	компоненты	(рис.	2–6):
•	 два	тела	матки:	серозный	покров	не	изменен,	на	раз-

резе	вся	полость	левого	 тела	матки	заполнена	экзо-
фитной	опухолью	до	истмической	части	с	признаками	
инвазии	в	миометрий	до	½	толщины,	полость	правого	
тела	матки	визуально	не	изменена;

•	 две	гипертрофированные	шейки	матки;	влагалищные	
части	шеек	не	изменены;

•	 влагалищная	манжетка	типичного	строения;
•	 придатки	 матки:	 яичники	 с	 папиллярными	 разраста-

ниями	по	наружной	капсуле,	маточные	трубы	с	обеих	
сторон	не	изменены;

•	 жировая	 клетчатка	 с	 тазовыми	 лимфатическими	
узлами	слева;

•	 жировая	 клетчатка	 с	 тазовыми	 лимфатическими	 уз-
лами	справа;

•	 большой	сальник.

Результат гистологического исследования
Удвоение	 матки	 с	 удвоением	 цервикального	 канала.	

Эндометриоидная	карцинома	левого	тела	матки	G2	с	ин-
вазией	на	глубину	менее	половины	толщины	миометрия.	
Лимфоваскулярная	 инвазия	 не	 обнаружена.	 Аденомиоз	
левого	 тела	 матки.	 Эндометрий	 правого	 тела	 матки	 ин-
дифферентного	типа.	Шейки	матки	с	наботовыми	киста-
ми.	Эпителий	маточных	труб	не	функционирующий.

Также	 в	 материале,	 представленном	 для	 гистологи-
ческого	исследования,	выявлены	10	левых	тазовых	лим-
фатических	 узлов	 без	 метастазов;	 12	 правых	 тазовых	
лимфатических	 узлов	 без	 метастазов;	 большой	 сальник	
обычного	 гистологического	 строения	 с	 полнокровными	
сосудами;	материал,	маркированный	как	«ткань	яичника»,	

Рис. 2. Макропрепарат	—	общий	вид Рис. 3. Макропрепарат	(удвоенная	матка	
с	придатками	и	влагалищной	манжеткой)

Рис. 4. Макропрепарат	(удвоенная	матка	
после	вскрытия	полостей)

Рис. 5. Макропрепарат	 тазовых	 лимфа-
тических	узлов

Рис. 6. Макропрепарат	 —	 большой	
сальник
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является	 фрагментом	 жировой	 ткани	 с	 полнокровными	
сосудами	и	нервными	ганглиями.

Заключение:	pТ	1aN0.	ICD-O	КОД	8380/3	(эндометрио-
идная	карцинома).

Послеоперационный	 период	 протекал	 правильно.	
Заживление	раны	per prima.	На	7-е	сут	послеоперацион-
ного	 периода	 женщина	 выписана	 из	 стационара	 домой	
в	удовлетворительном	состоянии.

ОБСужДЕНИЕ
Представленный	 выше	 случай	 является	 редкой	фор-

мой	сочетания	порока	развития	(удвоение	матки)	и	эндо-
метриоидной	 карциномы.	 Рак	 эндометрия,	 как	 правило,	
диагностируется	у	женщин,	находящихся	в	постменопау-
зальном	периоде	[14].

Ключевую	 роль	 в	 диагностике	 рака	 матки	 играют	
аспирационная	биопсия	эндометрия	или	раздельное	диа-
гностическое	выскабливание	полости	матки,	ультразвуко-
вое	исследование	органов	малого	таза,	брюшной	полости	
и	забрюшинного	пространства,	МРТ	малого	таза	с	внутри-
венным	контрастированием	[15].	Важно,	что	при	изучении	
глубины	инвазии	и	распространения	опухолевого	процес-
са	на	шейку	матки	и	смежные	органы	МРТ	считается	ин-
формативнее	КТ.	По	данным	литературы,	точность	оценки	
глубины	поражения	методом	МРТ	находится	в	пределах	
71–97	%	[16,	17].

Ряд	 исследований	 продемонстрировал,	 что	 отдален-
ные	результаты	лечения	рака	эндометрия	у	женщин	стар-
ше	70	лет,	а	именно	показатели	общей	и	безрецидивной	
выживаемости,	были	значимо	хуже	по	сравнению	с	паци-
ентками	более	молодого	возраста	[18].

Хирургическое	лечение	рассматривается	как	наиболее	
эффективный	способ	борьбы	с	раком	тела	матки,	в	ряде	
случаев	 сочетаясь	 с	 другими	методами.	 Рекомендованы	
как	лапаротомные,	так	и	лапароскопические	вмешатель-
ства	при	условии	возможности	выполнения	тазовой	и	по-
ясничной	лимфодиссекции	по	показаниям	[19].

J.	Gao	и	соавт.	[12]	считают,	что	при	подозрении	на	на-
личие	 карциномы	 эндометрия	 у	 женщин	 с	 пороком	 раз-
вития	матки	диагностическая	лапаротомия	должна	прово-
диться	более	активно,	чтобы	избежать	задержки	в	лечении.	
При	 этом	 показания	 для	 лимфодиссекции	 при	 наличии	
эндометриоидной	карциномы	оцениваются	по	результатам	
предоперационного	обследования	[20].	Прогноз	во	многом	
определяется	стадией	процесса,	глубиной	инвазивного	по-
ражения	и	гистологическим	типом	опухоли.

ЗАКЛючЕНИЕ
Сочетание	 злокачественных	 новообразований	 с	 ано-

малиями	 строения	матки	 встречается	 достаточно	 редко.	
В	 большинстве	 описанных	 в	 литературе	 клинических	
случаев	онкологический	процесс	затрагивал	только	одну	
из	полостей	или	рогов	матки.	Наряду	с	оценкой	клиниче-
ской	картины	и	проведением	ультразвуковой	диагностики	
МРТ	органов	малого	таза	с	внутривенным	контрастирова-
нием	играет	важную	роль	в	выявлении	как	пороков	раз-
вития	матки,	так	и	рака	репродуктивной	системы.	Пред-
ставленный	 редкий	 клинический	 случай	 демонстрирует	
необходимость	проявления	настороженности	по	отноше-
нию	 к	 пациенткам	 с	 аномалиями	 строения	матки.	 Свое-
временная	диагностика	и	верификация	диагноза	позволят	
проводить	адекватное	лечение,	что	неизбежно	отразится	
на	прогнозе	выживаемости.
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Ультразвуковая и компьютерно-томографическая 
диагностика разрыва кисты яичника 
с гемоперитонеумом
Г.К.	Садыкова1,	2,	И.С.	Железняк1,	В.В.	Рязанов1,	2,	И.С.	Ходкевич2,	В.В.	Ипатов1,	
А.Я.	Латышева1,	М.Д.Л.	Оппедизано2
1	 Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия;	
2	 Санкт-Петербургский	государственный	педиатрический	медицинский	университет,	Санкт-Петербург,	Россия

Представленная	 статья	 посвящена	 рассмотрению	 вопроса	 диагностики	 разрыва	 кисты	 яичника,	 осложненного	
гемоперионеумом.	 Апоплексия	 яичника	 занимает	 третье	 место	 в	 структуре	 ургентных	 заболеваний	 в	 гинекологии	
и	 второе	—	среди	причин	 внутрибрюшного	 кровотечения.	 Она	представляет	 собой	 внезапно	наступившее	 кровоиз-
лияние	 в	 овариальную	 ткань,	 сопровождающееся	 нарушением	 целостности	 его	 ткани	 и	 в	 ряде	 случаев	 кровотече-
нием	в	 брюшную	полость,	может	 быть	 бессимптомным	или	 сопровождаться	 внезапным	появлением	односторонней	
боли	 внизу	 живота.	 В	 условиях	 приемного	 покоя	 при	 проведении	 неотложной	 диагностики	 главное	 преимущество	
ультразвукового	 исследования	—	 возможность	 выполнения	 в	 любых	 условиях	 и	 при	 любом	 состоянии	 пациента,	
поэтому	 данный	 метод	 в	 научной	 литературе	 рассматривается,	 как	 основной	 при	 первичном	 обследовании	 таких	
пациенток,	 тем	 не	 менее	 в	 научной	 литературе	 имеются	 сведения	 о	 дифференциальной	 диагностике	 неотложных	
гинекологических	 состояний,	 сопровождающихся	 гемоперитонеумом	 посредством	 рентгеновской	 компьютерной	 то-
мографии.	 В	 статье	 приведены	 признаки,	 выявляемые	 при	 ультразвуковой	 диагностике	 и	 компьютерной	 томогра-
фии,	при	разрыве	кисты	яичника,	систематизированные	на	основе	данных	литературы	и	нашего	клинического	опыта.	
Главными	 лучевыми	 симптомами	 при	 ультразвуковом	 исследовании	 и	 компьютерной	 томографии	 являются	 внутри-
брюшинный	выпот	с	наличием	«сторожевого	тромба»	у	травмированного	яичника	и	кистозное	образование	в	яичнике.	
Совокупный	анализ	этих	признаков	поможет	практикующему	врачу	в	ургентной	ситуации	определить	не	только	кровь	
в	брюшной	полости,	но	и	источник	кровотечения,	а	также	дифференцировать	разрыв	кисты	яичника	от	иных	состоя-
ний,	сопровождающихся	синдромом	острой	боли	в	животе.

Ключевые слова:	 апоплексия	 яичника;	 внутрибрюшинный	 выпот;	 гемоперитонеум;	 компьютерная	 томография;	
разрыв	кисты	яичника;	тромботические	массы;	ультразвуковая	диагностика.
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ultrasound and computed tomography diagnostics of ovarian 
cyst rupture with hemoperitoneum
Gulnaz	K.	Sadykova1,	2,	Igor	S.	Zheleznyak1,	Vladimir	V.	Ryazanov1,	2,	Ilya	S.	Khodkevich2,	
Victor	V.	Ipatov1,	Anastasiya	Ya.	Latysheva1,	Mikhail	Giuseppe	L.	Oppedisano2
1	 Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia;	
2	 Saint	Petersburg	State	Pediatric	Medical	University,	Saint	Petersburg,	Russia

The	 presented	 article	 is	 devoted	 to	 the	 issue	 of	 diagnosis	 of	 rupture	 of	 ovarian	 cyst	 complicated	 by	 hemoperitoneum.	
Ovarian	apoplexy	ranks	third	in	the	structure	of	urgent	diseases	in	gynecology	and	second	among	the	causes	of	intra-abdo-
minal	bleeding.	It	is	a	sudden	hemorrhage	into	the	ovarian	tissue,	accompanied	by	a	violation	of	the	integrity	of	its	tissue	and	in	
some	cases	bleeding	into	the	abdominal	cavity,	may	be	asymptomatic	or	accompanied	by	the	sudden	appearance	of	unilateral	
pain	in	the	lower	abdomen.	In	the	conditions	of	emergency	rest	during	emergency	diagnostics,	the	main	advantage	of	ultra-
sound	is	the	ability	to	perform	in	any	conditions	and	in	any	condition	of	the	patient,	therefore,	this	method	is	considered	in	the	
scientific	literature	as	the	main	one	for	the	initial	examination	of	such	patients,	nevertheless,	in	the	scientific	literature	there	is	
information	about	the	differential	diagnosis	of	emergency	gynecological	conditions	accompanied	by	hemoperitoneum	by	X-ray	
computed	tomography.	

The	article	presents	the	signs	detected	during	ultrasound	diagnostics	and	computed	tomography	in	case	of	rupture	of	an	
ovarian	cyst,	systematized	on	the	basis	of	literature	data	and	our	clinical	experience.	The	main	ultrasound	and	CT	symptoms	
are	intraperitoneal	effusion	with	the	presence	of	a	“sentinel	thrombus”	in	the	injured	ovary	and	cystic	formation	in	the	ovary.

The	combined	analysis	of	these	signs	will	help	the	practitioner	in	an	urgent	situation	not	only	to	determine	the	blood	in	the	
abdominal	cavity,	but	also	to	determine	the	source	of	bleeding,	as	well	as	to	differentiate	the	rupture	of	the	ovarian	cyst	from	
other	conditions	accompanied	by	acute	abdominal	pain	syndrome.

Keywords:	computed	tomography;	hemoperitoneum;	intraperitoneal	effusion;	ovarian	apoplexy;	ovarian	cyst	rupture;	thrombotic	
masses;	ultrasound	diagnostics.
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АКТуАЛЬНОСТЬ
Гинекологические	заболевания	являются	частой	при-

чиной	острой	боли	в	животе	у	женщин	репродуктивного	
возраста	и	могут	осложняться	внутрибрюшным	кровоте-
чением	[1].

Апоплексия	яичника	—	одно	из	наиболее	распростра-
ненных	 ургентных	 гинекологических	 заболеваний,	 за-
нимает	 третье	 место	 в	 структуре	 ургентных	 заболеваний	
в	гинекологии	и	второе	—	среди	причин	внутрибрюшного	
кровотечения	[2,	3].	Апоплексия	яичника	—	это	внезапно	
наступившее	кровоизлияние	в	овариальную	ткань,	сопро-
вождающееся	нарушением	целостности	его	ткани	и	в	ряде	
случаев	 кровотечением	 в	 брюшную	 полость.	 Чаще	 всего	
это	кровоизлияние	в	кисту	желтого	тела,	а	в	остальных	—	
кровоизлияние	 в	 фолликулярную	 кисту	 и	 желтое	 тело,	
паренхиматозное	 кровоизлияние	 [3,	 4].	 В	 публикациях	
иностранных	авторов	(за	исключением	стран	СНГ)	термин	
«апоплексия	яичника»	не	упоминается	примерно	с	80-х	гг.	
XX	 в.,	 а	 используется	 термин	 «разрыв»	 [3].	 Среди	 работ,	
опубликованных	в	последнее	время,	 встречаются	 статьи,	
посвященные	разрыву	кист	желтых	тел	яичников,	которые,	
согласно	данным	отечественных	исследователей,	в	боль-
шинстве	наблюдений	являются	морфологическим	субстра-
том	апоплексии	яичников	[3].	В	нашей	статье	используется	
термин	«разрыв»,	поскольку,	по	нашему	мнению,	он	точно	
отражает	механику	процесса	и	более	понятен	врачам-спе-
циалистам	профиля	лучевой	диагностики.

С	 1	 января	 2022	г.,	 согласно	 распоряжению	 Прави-
тельства	РФ	от	15	октября	2021	г.	№	2900-р,	наша	страна	
начала	 переход	 на	Международную	 классификацию	 бо-
лезней	(МКБ)	11-го	пересмотра.	Изменения	окончательно	
вступят	в	силу	только	с	2024	г.	До	тех	пор	будет	работать	
и	старая,	и	новая	классификация.	Следует	отметить,	что	
апоплексия	яичника,	как	отдельная	нозологическая	еди-
ница,	 отсутствует	 в	 одиннадцатом	пересмотре	МКБ,	 при	
этом	выделяют	следующие	пункты:	N83.0	Фолликулярная	
киста	яичника,	киста	граафова	фолликула,	геморрагиче-
ская	фолликулярная	киста	(яичника).	N83.1	Киста	желтого	
тела,	геморрагическая	киста	желтого	тела.

Разрыв	 кисты	 яичника	 может	 возникнуть	 в	 любом	
возрасте	между	менархе	и	менопаузой,	но	наиболее	под-
вержены	 данной	 патологии	 женщины	 репродуктивного	
возраста	20–35	лет	 [2,	3,	5].	Частота	разрывов	кист	яич-
ников	 неизвестна.	 Чаще	 разрываются	 физиологические	
кисты,	такие	как	фолликулярная	киста	или	киста	желтого	
тела,	реже	—	патологические	кисты	(эндометриоидные,	
кистозные	компоненты	доброкачественных	или	злокаче-
ственных	новообразований)	[5].

При	нормальном	менструальном	цикле	физиологиче-
ский	 разрыв	 небольших	 фолликулярных	 кист,	 происхо-
дящий	при	каждом	овуляторном	цикле,	обычно	не	имеет	
клинического	значения.	Это	циклическое	событие	обычно	
протекает	бессимптомно	или	связано	с	болевыми	ощуще-
ниями	в	середине	цикла	[5].

Разрыв	 кисты	 яичника	 может	 быть	 бессимптомным	
или	 сопровождаться	 внезапным	 появлением	 односто-
ронней	 боли	 внизу	 живота.	 Классическим	 проявлением	
является	 внезапное	 появление	 резкой	 локальной	 боли	
в	нижнем	квадранте	во	II	фазу	менструального	цикла,	ча-
сто	после	полового	акта	(до	половины	случаев)	или	после	
физической	нагрузки	[1,	4,	5].	В	гинекологии	детей	и	под-
ростков	имеется	ряд	анатомо-физиологических	особенно-
стей,	обусловливающих	менее	выраженную	клиническую	
картину	 кровоизлияния	 в	 яичник	 и	 брюшную	 полость:	
менее	 выраженная	 перитонеальная	 реакция	 на	 наличие	
крови	 в	 брюшной	 полости	 по	 сравнению	 со	 взрослыми	
женщинами	 (что	 можно	 объяснить	 незрелостью	 вегета-
тивной	 нервной	 системы);	широкие	 компенсаторно-при-
способительные	механизмы	детского	организма	[4].

В	 связи	 с	 интенсивной	 болью	 пациенты	 обычно	 об-
ращаются	 в	 учреждения	 оказания	 неотложной	 помощи.	
Поставить	 окончательный	 диагноз	 только	 на	 основании	
анамнеза,	клинических	данных	и	осмотра	в	условиях	при-
емного	покоя	может	быть	затруднительно,	и	в	этом	случае	
врач-специалист	 лучевой	 диагностики	 может	 оказаться	
первым,	кто	предположит	это	патологическое	состояние,	
что	обеспечит	своевременную	диагностику	и	соответствую-
щее	 лечение.	 Иллюстрированная	 статья	 направлена	 на	
то,	чтобы	познакомить	врачей	лучевой	диагностики	с	ви-
зуализационными	характеристиками	этого	ургентного	со-
стояния.	 В	 условиях	 оказания	 неотложной	медицинской	
помощи,	как	правило,	доступны	компьютерная	томогра-
фия	 (КТ)	 и	 ультразвуковое	 исследование	 (УЗИ).	 Поэтому	
в	статье	приведены	характерные	признаки	разрыва	кисты	
яичника,	 осложненного	 внутрибрюшным	 кровоизлиянием,	
которые	 возможно	 выявить	 при	 КТ	 и	 УЗИ	 на	 основании	
литературных	данных	и	 собственных	наблюдений.	В	 на-
шей	статье	не	рассматриваются	признаки	разрыва	кисты	
яичника,	осложненного	внутрибрюшным	кровоизлиянием,	
при	магнитно-резонансной	томографии	 (МРТ),	поскольку	
этот	метод	не	имеет	широкого	распространения	в	услови-
ях	неотложной	помощи,	а	проведение	МРТ	у	гемодинами-
чески	нестабильных	пациентов,	а	также	при	выраженном	
болевом	синдроме,	невозможно.

ОСНОВНАЯ чАСТЬ
У	 девочек,	 подростков,	 женщин	 с	 острой	 болью	

в	животе	для	оценки	органов	брюшной	полости,	 забрю-
шинного	 пространства	 и	 наличия	 свободной	 жидкости	
обследование	 рекомендуется	 начинать	 с	 трансабдоми-
нального	УЗИ.	Это	позволит	не	только	исключить	другие	
возможные	 причины	 болевого	 синдрома	 (например,	 ап-
пендицит,	мочекаменная	болезнь),	но	и	визуализировать	
высоко	расположенные	яичники.	Необходимо	учитывать	
особенности	расположения	яичников	у	детей:	чем	мень-
ше	возраст	ребенка,	 тем	выше	в	брюшной	полости	рас-
положены	 яичники	 [4].	 После	 трансабдоминального	 ис-
следования	 обязательно	 проведение	 трансвагинального	
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исследования.	У	девочек	и	женщин,	не	живших	половой	
жизнью,	желательно	 трансабдоминальное	исследование	
дополнить	трансректальным	исследованием.

КТ	 проводится	 от	 уровня	 диафрагмы	 до	 седалищ-
ных	бугров,	 с	 обязательным	получением	нативной	фазы	
и	постконтрастных	артериальной,	 венозной	фаз.	Это	по-
зволяет	визуализировать	все	органы	и	сосудистые	струк-
туры	исследуемой	зоны,	оценить	наличие	и	характер	кро-
воснабжения,	исключить	иные	хирургические	патологии,	
проявляющиеся	синдромом	острой	боли	в	животе,	в	том	
числе	обусловленные	острым	тромбозом.

При	 разрыве	 яичника	 с	 внутрибрюшным	 кровоизли-
янием	 ключевыми	 находками	 при	 УЗИ	 и	 КТ	 будут	 внут-
рибрюшная	жидкость	 и	 непосредственная	 визуализация	
кистозного	образования	в	яичнике.

Внутрибрюшная жидкость и гемиперитонеум
При	 разрыве	 яичника	 с	 внутрибрюшным	 кровоизли-

янием	 в	 первую	 очередь	 необходимо	 оценить	 наличие,	
локализацию	 и	 характер	 жидкости.	 Она	 может	 ограни-
чиваться	тазом	либо	распространяться	в	верхние	отделы	
брюшной	 полости	 [1].	 В	 полости	 малого	 таза	 жидкость	
в	 большем	 объеме	 будет	 визуализироваться	 на	 стороне	
травмированного	 яичника.	 Она	 может	 локализоваться	
в	 пузырно-маточном,	 маточно-прямокишечном	 (дугла-
сове)	 и	 поддиафрагмальном	 пространствах,	 межпетель-
но,	 в	 боковых	 каналах,	 в	 гепаторенальном	 (Моррисона)	
и	спленоренальном	карманах.

Измерение	 точного	 (без	 погрешностей)	 количества	
крови	в	малом	тазу	затруднительно	как	посредством	УЗИ,	
так	и	КТ,	что	обусловлено	особенностями	анатомического	
строения	данной	области	и	растеканием	жидкости	по	про-
странствам	 таза.	 Приводим	 полуколичественную	 оценку	
тяжести	 гемоперитонеума,	 предложенную	 Европейским	
обществом	репродукции	человека	и	эмбриологии	(ESHRE)	
в	2020	г.	[6]:

1)	легкой	степени	—	эхогенная	жидкость	определяет-
ся	только	в	дугласовом	пространстве;

2)	умеренной	степени	—	эхогенная	жидкость	и	сгустки	
крови	определяются	только	в	дугласовом	пространстве;

3)	тяжелой	степени	—	эхогенная	жидкость	и	сгустки	
крови	 определяются	 в	 дугласовом	 и	 маточно-пузырном	
пространстве,	в	кармане	Моррисона.

Гемоперитонеум	при	компьютерной	томографии	выяв-
ляется	в	виде	свободной	жидкости	различной	плотности,	
что	позволяет	на	основании	средних	денситометрических	
показателей	дифференцировать	жидкую	кровь	(от	+13	до	
+50	HU)	от	тромботических	масс	(от	+50	до	+75	единиц	HU)	
(рис.	1,	а–в)	[1,	7–9].	Гемоперитонеум	при	эхографии	мо-
жет	 быть	 представлен	 однородно	 эхогенной	жидкостью	
за	 счет	 равномерного	 распределения	 эхогенных	 частиц	
либо	 гетерогенной	 жидкостью	 за	 счет	 наличия	 сгустков	
крови	 (рис.	 1,	 г–к;	 рис.	 2,	 а–г),	 которые	 представляют	
собой	 хаотично	 расположенные	 структуры	 различной	
эхогенности,	 напоминающие	 солидную	 ткань	 на	 фоне	

эхогенной	жидкости	 [4].	Сложности	в	выявлении	сгустка	
возникают	при	изоэхогенности	прилегающим	структурам,	
что	 не	 позволяет	 диагностировать	 внутрибрюшное	 кро-
вотечение.

При	 КТ	 и	 УЗИ	 именно	 наличие	 тромботических	 масс	
помогает	отличить	кровь	от	экссудата	и	транссудата.

При	КТ	и	УЗИ	важно	определить	локализацию	сгуст-
ка,	 которая,	 как	правило,	 указывает	на	источник	крово-
течения.	 Так	 называемый	 «сторожевой	 сгусток»	 тесно	
прилежит	 к	 травмированному	 яичнику	 непосредственно	
в	месте	разрыва	(рис.	1,	а–в,	д–м;	2,	д–е;	3,	г–е).	В	слу-
чае	продолжающегося	кровотечения	сгусток	может	быть	
больших	размеров	и	охватывать	яичник	на	большом	про-
тяжении,	что	затруднит	локализацию	места	предполага-
емого	разрыва	в	яичнике.

ЯИчНИК
Разрыв	 чаще	происходит	 в	 правом	яичнике	 [1].	 Воз-

можно,	 это	 обусловлено	 тем,	 что	 ректосигмовидный	 от-
дел	 кишечника	 защищает	левый	яичник	от	 травматиза-
ции,	либо	тем,	что	в	правом	яичнике	овуляция	происходит	
почти	 в	 2	 раза	 чаще,	 чем	 в	 левом	 [1,	 8].	 Стенки	 кисты	
желтого	тела	толще	и	имеют	зубчатые	края,	в	отличие	от	
геморрагической	 фолликулярной	 кисты,	 чаще	 имеющей	
тонкие	и	гладкие	стенки	[1,	7].

Ультразвуковая	 картина	 кистозного	 образования	
в	яичнике	зачастую	разнообразна.	Кистозное	образование	
иногда	 бывает	 трудно	 определить	 из-за	 частичного	 или	
полного	спадения	полости	либо	из-за	большого	количе-
ства	 прилежащих	 тромботических	 масс	 (рис.	 2,	 г–е)	 [9].	
Кроме	того,	выявление	геморрагической	кисты	значитель-
но	 затрудняет	 полиморфизм	 сонографической	 картины:	
1)	 мелкосетчатое	 и	 среднесетчатое	 строение	 средней	
эхогенности,	 в	 2/3	 случаев	 эти	 структуры	 занимают	 всю	
или	большую	часть	кисты	(рис.	1,	д–з);	2)	однородное	со-
держимое	 в	 сочетании	 с	 множественными	 или	 единич-
ными,	 тонкими,	полными	или	неполными,	неправильной	
формы	перегородками;	3)	в	полости	кисты	сгустки	крови	
в	 виде	 включений	 преимущественно	 высокой	 эхогенно-
сти,	 имею	щие	неправильную	форму	и	 пристеночную	ло-
кализацию	(рис.	3,	г)	[10].

Самой	частой	причиной	разрыва	яичника	с	гемопери-
тонеумом	 служит	 киста	 желтого	 тела,	 для	 которой	 при	
УЗИ	характерна	толстая	стенка	с	зубчатыми	краями.	При-
менение	 цветового	 допплеровского	 картирования	 (ЦДК)	
существенно	 помогает	 не	 только	 в	 выявлении	 кисты	 на	
фоне	тромботических	масс,	но	и	в	дифференцировке	ки-
сты	желтого	тела	от	других	образований	на	основании	ги-
перваскуляризации	по	периферии	и	отсутствия	цветовых	
сигналов	во	внутренних	перегородках	и	структурах,	пред-
ставляющих	собой	организованные	сгустки	крови	и	нити	
фибрина	(рис.	1,	е;	рис.	2,	е)	[10].	При	трансабдоминальном	
УЗИ	выявить	спавшуюся	кистозную	полость	практически	
невозможно,	 но	 при	 трансвагинальном/трансректальном	
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исследовании	допплеровские	методики	могут	помочь	в	ее	
идентификации	(рис.	3,	а,	б,	г–е).

Место	разрыва	при	УЗИ	можно	предположить	на	ос-
новании	следующих	признаков:

1)	 при	 крупных	 сгустках,	 окружающих	 травмирован-
ный	 яичник,	 из	 кистозной	 полости	 в	 параовариальное	
пространство	 распространяется	 ткань,	 изоэхогенная	
тромботическим	массам;	на	этом	уровне	в	месте	предпо-
лагаемого	разрыва	определяется	нарушение	целостности	
капсулы	яичника	(рис.	1,	л,	м);

2)	при	минимально	выраженном	тромбозе	непосред-
ственно	к	месту	предполагаемого	разрыва	прилежит	сгу-
сток,	 хорошо	 визуализируемый	 на	 фоне	 жидкой	 крови	
(рис.	3,	б,	г–е).

При	 исследовании	 в	 последующие	 дни	 от	 момента	
резкой	боли	киста	с	разрывом	и	внутрибрюшным	крово-
излиянием	может	определяться	как	обычное	желтое	тело,	
но	 ключевой	 находкой	 будет	 выявление	 прилежащих	

тромботических	 масс	 с	 минимальным	 количеством	 сво-
бодной	жидкости	или	без	нее	[1].

В	 настоящее	 время	 в	 отделениях	 неотложной	 диа-
гностики	 многопрофильных	 медицинских	 учреждений	
широко	применяется	рентгеновская	КТ,	и	врачи	лучевой	
диагностики	регулярно	сталкиваются	с	различными	про-
явлениями	 ургентных	 патологических	 состояний	 в	 гине-
кологической	практике.	Следует	отметить,	что,	в	отличие	
от	 УЗИ,	 время	 непосредственного	 КТ-сканирования	 по-
лости	 таза	 на	 современных	 аппаратах	 занимает	 не	 бо-
лее	30	с,	а	общее	время	обследования	с	учетом	укладки	
пациентки,	ввода	данных	для	исследования,	выполнения	
топограммы	 и	 первичной	 оценки	 результатов,	 как	 пра-
вило,	не	превышает	10	мин	вне	зависимости	от	возраста	
и	гинекологического	анамнеза.	В	иностранной	литерату-
ре	приводятся	данные	о	дифференциальной	диагностике	
неотложных	гинекологических	состояний,	сопровождаю-
щихся	 гемоперитонеумом	посредством	рентгеновской	КТ,	
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Рис. 1. Пациентка	33	лет	поступила	с	резкой	болью	в	правой	подвздошной	области.	В	связи	с	подозрением	на	аппендицит	была	
проведена	нативная	КТ.	На	КТ-томограммах	в	сагиттальной	 (а,	б)	и	аксиальной	 (в)	плоскостях	в	маточно-пузырном	пространстве	
визуализируется	жидкая	кровь	(круг)	и	сгусток	(звездочка),	прилежащий	к	кистозному	образованию	(пунктирная	стрелка)	в	правом	
яичнике;	в	маточно-прямокишечном	пространстве	—	жидкая	кровь	(стрелка).	При	трансвагинальном	УЗИ	по	длинной	оси	матки	(г)	
визуализируется	 жидкая	 кровь	 в	 маточно-прямокишечном	 пространстве	 (стрелка)	 и	 сгусток	 в	 маточно-пузырном	 пространстве	
(звездочка).	На	серии	трансвагинальных	сонограмм	в	В-режиме	(д–к)	и	с	использованием	ЦДК	(е)	в	правом	яичнике	определяется	
кистозное	образование	(пунктирная	стрелка)	с	толстой	и	гиперваскулярной	стенкой,	с	геморрагическим	содержимым,	с	наличием	
параовариально	эхогенной	крови	(круг)	и	сгустков	крови	(звездочка).	Предполагаемое	место	разрыва	показано	между	стрелками	
на	сонограмме	(л)	и	соответствующей	нативной	КТ-томограмме	в	аксиальной	плоскости	(м)
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Рис. 2. Пациентка	29	лет	поступила	с	резкой	болью	в	малом	тазу,	возникшей	на	фоне	полового	акта.	При	трансабдоминальном	ис-
следовании	(а	—	аксиальная	плоскость;	б	—	сагиттальная	плоскость)	в	полости	малого	таза	определяется	эхогенная	кровь	(круг)	
со	сгустками	 (звездочка).	При	 трансвагинальном	исследовании	 (в,	г)	 в	полости	малого	 таза	в	большом	количестве	определяется	
эхогенная	кровь	(круг)	с	наличием	сгустков	(звездочка),	изоэхогенных	геморрагической	кисте	желтого	тела.	На	трансвагинальных	
сонограммах	в	В-режиме	(д,	е)	и	с	использованием	ЦДК	(е)	в	яичнике	определяется	кистозное	образование	(пунктирная	стрелка)	
с	 толстой	и	 гиперваскулярной	стенкой,	 с	 геморрагическим	содержимым	и	наличием	параовариально	сгустков	крови	 (звездочка).	
Стрелкой	отмечена	интактная	(неповрежденная)	ткань	яичника

Рис. 3. Пациентка	27	лет	поступила	с	болью	в	области	малого	таза.	При	трансвагинальном	УЗИ	(а,	б)	в	левом	яичнике	определяется	
спавшаяся	полость	(а,	пунктирная	стрелка)	неправильной	формы	с	сомкнутым	местом	разрыва	(стрелка),	во	время	исследования	
полость	(б,	пунктирная	стрелка)	увеличилась	в	размерах	за	счет	кровотечения	и	увеличилось	количество	несвернувшейся	эхогенной	
крови	(круг)	в	малом	тазу.	Трансвагинальная	(в)	и	трансабдоминальная	(г)	сонограммы:	эхогенная	кровь	в	позадиматочном	про-
странстве	(круг).	Увеличенный	левый	яичник	с	наличием	полости	с	геморрагическим	содержимым	и	сгустком,	свисающим	от	места	
разрыва	(г,	уступ	со	стрелкой).	На	трансвагинальных	(д,	е)	сонограммах:	эхогенная	кровь	в	позадиматочном	пространстве	(круг),	
увеличенный	левый	яичник	с	наличием	полости	с	геморрагическим	содержимым	(пунктирная	стрелка)	и	сгусток,	начинающийся	
от	места	разрыва	яичника	(уступ	со	стрелкой)
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несмотря	 на	 то	 что	 в	 оценке	 матки	 и	 придатков	 возмож-
ности	 ее	 ограничены	 [7–9].	 Наш	 практический	 опыт	 по-
казывает,	 что	 при	 должном	 подходе	 и	 осведомленности	
врача-специалиста	КТ	эти	состояния	действительно	можно	
визуализировать	и	дифференцировать	между	собой,	однако	
для	этого	необходимы	знания	специфических	лучевых	при-
знаков	для	правильной	интерпретации	полученных	данных

При	КТ	кистозное	образование	имеет	различную	плот-
ность:	1)	низкая	плотность	в	центральной	области	и	вы-
сокая	плотность	 по	 периферии;	 2)	 смешанная	плотность	
в	центральной	области	и	высокая	плотность	по	перифе-
рии;	 3)	 высокая	 плотность	 в	 центральной	 области	 и	 по	
периферии	[8].

По	 данным	 литературы,	 характеристика	 стенок	 ки-
стозного	 образования	 возможна	 на	 постконтрастных	
КТ-изображениях.	Как	правило,	это	накапливающая	кон-
трастное	вещество	толстая	(киста	желтого	тела)	или	тон-
кая	(фолликулярная	киста)	стенка.	Предполагаемое	место	
разрыва	может	определяться	в	виде	прерывистости	или	
неровности	контура	стенки.	На	постконтрастном	изобра-
жении	можно	 выявить	 активную	 экстравазацию	 в	месте	
разрыва	кисты	 [1,	 7,	 8].	Кроме	 того,	 на	фоне	массивных	
тромботических	 масс	 в	 полости	 малого	 таза	 только	 на	
постконтрастных	изображениях	по	усиливающейся	стенке		
можно	 определить	 спавшуюся	 полость	 кистозного	 обра-
зования.	Исходя	из	представленных	литературных	данных	
и	нашего	личного	опыта,	мы	рекомендуем	врачам-специа-
листам	КТ	обращать	особое	внимание	на	наличие	этих	из-
менений,	поскольку	именно	данные	симптомы	свидетель-
ствуют	о	разрыве	кисты	яичника	и	позволяют	обосновать	
гинекологическую	природу	острой	боли	в	животе.

ЗАКЛючЕНИЕ
Разрыв	 кисты	 яичника	 с	 внутрибрюшным	 кровотече-

нием	—	 одно	 из	 наиболее	 распространенных	 ургентных	
гинекологических	 состояний	 у	 женщин	 репродуктивного	
возраста,	требующее	своевременного	и	полноценного	об-
следования	для	постановки	правильного	диагноза	и	опре-
деления	тактики	ведения	пациенток.	В	условиях	приемного	
покоя	 при	 проведении	 неотложной	 диагностики	 главное	
преимущество	УЗИ	—	возможность	выполнения	в	любых	
условиях	и	при	любом	состоянии	пациента,	поэтому	данный	
метод	в	научной	литературе	рассматривается,	как	основной	
при	первичном	обследовании	таких	пациенток.	Но,	по	на-
шему	 мнению,	 учитывая	 повсеместное	 использование	 КТ	
в	отделениях	неотложной	диагностики,	рентгенологу	необ-
ходимо	знать	лучевую	семиотику	этого	ургентного	состоя-
ния	и	при	компьютерной	томографии.	При	разрыве	яичника	
с	внутрибрюшным	кровоизлиянием	главными	признаками	
при	УЗИ	и	КТ	являются	наличие	внутрибрюшной	жидкости	
с	визуализацией	«сторожевого	тромба»	у	травмированного	
яичника	и	кистозное	образование	в	самом	яичнике.
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Кузница военно-медицинских кадров: 
80 лет факультету подготовки врачей для 
Ракетных, Сухопутных и Воздушно-десантных войск 
Военно-медицинской академии
А.В.	Болт,	О.Ю.	Голубцов,	Р.Н.	Герфанов
Военно-медицинская	академия,	Санкт-Петербург,	Россия

25	ноября	2022	г.	исполнилось	80	лет	со	дня	создания	факультета	подготовки	врачей	для	Ракетных,	Сухопутных	
и	Воздушно-десантных	войск	Военно-медицинской	академии,	а	22	июня	2023	г.	исполнится	80	лет	его	первому	вы-
пуску.	Этим	юбилейным	событиям	посвящено	настоящее	историческое	исследование.	На	основании	архивных	и	лите-
ратурных	данных	прослежены	основные	этапы	развития	и	становления	факультета,	показан	его	вклад	в	подготовку	
военно-медицинских	кадров.	Факультет	по	своей	сути	является	ровесником	академии,	по	этой	причине	проведен	ана-
лиз	современных	взглядов	историков	академии	на	дату	ее	основания.	На	основании	архивных	данных	и	публикаций	
историков	 академии	 показано,	 что	 отправной	 точкой	 существования	 академии	 являются	 решения	 Петра	 I	 о	 созда-
нии	 генеральных	 госпиталей	и	медицинских	школ	в	1715	 г.	Приведены	краткие	биографические	 справки	начальни-
ков	факультетов,	многие	сведения	уточнены	за	последние	годы	и	отсутствовали	в	более	ранних	изданиях.	Отдельно	
указана	 роль	 генерал-майора	 медицинской	 службы	 Л.Н.	 Образцова	 в	 работе	 по	 сбору	 и	 сохранению	 исторических	
данных	 о	факультете,	 создании	музея	 и	 первых	 изданий	 и	 статей.	 Описаны	 служебные	 и	 научные	достижения	 вы-
пускников	факультета,	их	вклад	в	науку	и	образование.	Особое	внимание	уделено	участию	в	вооруженных	конфликтах	
и	 Специальной	 военной	 операции,	 а	 также	 борьбе	 с	 пандемией	 новой	 коронавирусной	 инфекции.	 Приведены	
и	фактические	данные	о	выпускниках	факультета,	которые	могут	быть	использованы	в	военно-исторической	работе.	
Статья	как	дополняет	и	расширяет	общие	сведения	о	факультете,	так	и	содержит	информацию,	накопленную	за	10	лет,	
прошедшие	с	момента	последнего	издания	о	факультете.

Ключевые слова:	 Военно-медицинская	 академия;	 военный	 врач;	 история	 медицины;	 медицинское	 образование;	
Л.Н.	Образцов;	Петр	I;	В.Н.	Тонков;	факультет	подготовки	врачей.
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80 years of the Faculty of training doctors for Missile, 
Land and Airborne Troops of the Military Medical Academy 
and its first graduation
Aleksey	V.	Bolt,	Oleg	Yu.	Golubtsov,	Ravil	N.	Gerfanov
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

November	25,	2022	marked	the	80th	anniversary	of	the	establishment	of	the	Faculty	of	Training	Doctors	for	Missile,	Land	
and	Airborne	Troops	of	the	Military	Medical	Academy,	and	June	22,	2023	will	mark	the	80th	anniversary	of	its	first	gradua-
tion.	A	real	historical	study	is	devoted	to	these	anniversary	events.	Based	on	archival	and	literary	data,	the	main	stages	of	the	
development	and	formation	of	the	faculty	are	traced,	its	contribution	to	the	training	of	military	medical	personnel	is	shown.	
The	faculty	is	essentially	the	same	age	as	the	Academy,	for	this	reason,	the	analysis	of	the	modern	views	of	the	historians	of	the	
Academy	on	the	date	of	its	foundation	was	carried	out.	Based	on	previously	published	data,	it	is	shown	that	the	starting	point	
of	the	academy’s	existence	is	the	decisions	of	Peter	I	on	the	establishment	of	general	hospitals	and	medical	schools	in	1715.	
Brief	biographical	references	of	the	heads	of	faculties	are	given,	many	details	have	been	clarified	in	recent	years	and	were	
absent	in	earlier	editions.	The	role	of	Major	General	of	the	medical	service	L.N.	is	separately	indicated.	Obraztsova	participated	
in	the	collection	and	preservation	of	historical	data	about	the	faculty,	the	creation	of	a	museum	and	first	editions	and	articles.	
The	service	and	scientific	achievements	of	graduates	of	the	faculty,	their	contribution	to	science	and	education	are	described.	
Special	attention	 is	paid	 to	participation	 in	armed	conflicts	and	Special	military	operations,	as	well	as	 the	fight	against	 the	
pandemic	of	a	new	coronavirus	infection.	The	actual	data	on	graduates	of	the	faculty,	which	can	be	used	in	military-historical	
work,	are	also	given.	The	work	complements	and	expands	both	the	general	information	about	the	faculty	and	supplements	the	
information	accumulated	over	the	past	10	years,	since	the	last	publication	about	the	faculty.

Keywords:	 Faculty	 of	 Medical	 Training;	 history	 of	 medicine;	 medical	 education;	 military	 doctor;	 Military	 Medical	 Academy;	
L.N.	Obraztsov;	Peter	I;	V.N.	Tonkov.

to cite this article:
Bolt AV, Golubtsov OYu, Gerfanov RN. 80 years of the Faculty of training doctors for Missile, Land and Airborne Troops of the Military Medical Academy and its 
first graduation. Russian Military Medical Academy Reports. 2023;42(1):91–99. DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar159369

Received:	29.01.2023	 Accepted:	22.02.2023	 published:	31.03.2023



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar159369 

93
ИСТОРИчЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Известия Российской 
Военно-медицинской академииТом 42, № 1, 2023

25	 ноября	 1942	г.	 председателем	 Государственного	
комитета	обороны	СССР	И.В.	Сталиным	подписано	поста-
новление	№	2539	«О	реорганизации	Военно-медицинской	
академии	Красной	армии	имени	С.М.	Кирова»	 [1].	Среди	
преобразований	 революционным	 стало	 создание	 прин-
ципиально	 новых	 подразделений	—	 трех	 факультетов:	
командно-медицинского,	 лечебно-профилактического	
и	подготовки	старших	врачей	полков.

Реформы	Императорской	Военно-медицинской	акаде-
мии	1881	и	1914	гг.,	целями	которых	были	ее	военизация	
и	направленность	на	подготовку	именно	военного	врача,	
воспринимались	в	негативном	свете,	а	последний	началь-
ник	академии	И.И.	Макавеев	на	многие	десятилетия	полу-
чил	клеймо	царского	реакционера	[2].

Только	 в	 годы	 Великой	 Отечественной	 войны	 завер-
шилось	 формирование	 стройной	 системы	 подготовки	
именно	 военного	 врача.	 Помимо	факультетов	 были	 соз-
даны	также	военно-специальные	кафедры	—	военно-ме-
дицинской	статистики,	военных	дисциплин,	медицинского	
снабжения.	Что	особенно	важно,	начата	целенаправлен-
ная	 подготовка	 руководителей	 медицинской	 службы	 на	
одновременно	 созданном	 командно-медицинском	 фа-
культете	(ныне	—	факультет	руководящего	медицинского	
состава).

На	 этапе	 реформ	 образования	 по	 западному	 образ-
цу,	 вымарывания	 военно-медицинской	 составляющей,	
которую	 командованию	 академии	 приходилось	 факти-
чески	«прятать»	в	образовательных	программах,	 все	же	
удалось	сохранить	уникальные	кафедры	военно-полевой	
хирургии,	 военно-полевой	 терапии	 и	 ряд	 других	 [3,	 4].	
Нараставшая	напряженность	заставляла	военных	врачей	
задумываться	 о	 подходах	 к	 медицинскому	 обеспече-
нию	 [5,	6].	В	ходе	Специальной	военной	операции	вновь	
стало	 очевидным,	 что	 специализированная	 подготовка	
военного	врача,	содержание	военно-специальных	кафедр	
в	реальных	боевых	действиях	с	лихвой	окупаются	спасен-
ными	жизнями	солдат	и	офицеров	за	счет	грамотной	ор-
ганизации	и	правильного	оказания	медицинской	помощи	
на	поле	боя	и	этапах	медицинской	эвакуации.

Первый,	 самый	 многочисленный	 выпуск	 факульте-
та	—	426	капитанов	медицинской	службы,	именно	в	та-
ком	 звании	 были	 выпущены	 военные	 врачи,	 состоялся	
уже	22.06.1943	г.	в	среднеазиатском	Самарканде	[7].

Новое	учебное	подразделение	создавалось	не	на	пу-
стом	 месте,	 оно	 замысливалось	 задолго	 до	 официаль-
но	 принятой	 даты	 учреждения	 академии	 в	 1798	г.	 [8].	
Вопросы	 ее	 пересмотра	 обсуждались	 в	 1937	г.	 комис-
сией	 под	 руководством	 В.Н.	Шевкуненко,	 а	 в	 1984	г.	 на	
конференции,	организованной	А.С.	Георгиевским.	В	наше	
время	дискуссия	была	продолжена	исследователями	Во-
енно-медицинского	музея,	в	том	числе	на	конференции,	
организованной	по	инициативе	В.О.	Самойлова	в	2015	г.	
[9–12].	 Ряд	 публикаций,	 обсуждений	 в	 формате	 учено-
го	 совета	 и	 специальной	 комиссии	 завершился	 глубоко	
символичным	открытием	17	декабря	2022	г.	бюстов	двух	

императоров	—	основателей	академии:	Петра	I	и	Павла	I	
[13–16].	Конечно,	нельзя	забывать	и	об	их	сподвижниках,	
которые	готовили	эти	решения,	—	Р.	Арескине	и	А.И.	Ва-
сильеве	[17–21].	Подробно	преемственность	госпитальных	
школ	с	академией	и	факультетом	прослежена	и	показана	
в	фундаментальном	труде	«От	госпитальной	школы	к	фа-
культету	подготовки	врачей»	[7].

Впитав	 лучшие	 традиции	 военно-медицинского	 об-
разования,	 факультет	 на	 начальном	 этапе	 своего	 суще-
ствования	имел	широкие	полномочия.	Созданный	при	нем	
ученый	совет	мог	присваивать	ученые	звания,	а	началь-
ник	факультета,	 назначавшийся	 по	 совместительству	 из	
числа	начальников	кафедр,	имел	дисциплинарные	права	
командира	корпуса.	Начальники	факультета	—	знаковые	
личности	в	его	истории,	в	большинстве	своем	они	внесли	
существенный	 вклад	 в	 подготовку	 военно-медицинских	
кадров.	 Приведение	 их	 кратких	 биографий	 необходимо	
в	настоящей	статье.

Владимир Николаевич Тонков	 (рис.	 1),	 15.01.1872	
(с.	Коса	Чердынского	уезда	Пермской	губ.)	—	06.10.1954	
(г.	Ленинград).	 Действ.	 статский	 советник	 (1916).	 Кор-
врач	 (1941).	 Ген.-лейт.	 мед.	 сл.	 (1943).	 Д-р	 медицины	
(1898).	Д-р	мед.	наук	(1946).	Орд.	проф.	(1904,	экстраорд.	
с	 1900	г.,	 проф.	 с	 1931).	 Акад.	 АМН	 СССР	 (1944,	 ОМБН).	
Акад.	ВМедА	(1918).	Засл.	деят.	науки	РСФСР	(1934).	На-
гражден	 орденами	 Св.	 Анны	II	 ст.,	 Св.	 Владимира	IV	 ст.,	
Ленина	(дважды:	1945,	1947),	Красного	Знамени	(дважды:	1944,	
1948),	Трудового	Красного	Знамени	(1945),	Красной	Звез-
ды	 (1936),	 Полярной	 Звезды	 (1945).	 Президент	 (началь-
ник)	ВМедА	(13.12.1917–03.09.1925),	начальник	учебного	
отдела	(28.12.1929–01.02.1931)	и	научного	отдела	—	уче-
ный	секретарь	(1946–1950),	начальник	III	факультета	под-
готовки	 старших	 врачей	 полков	 (1942–1947),	 начальник	
кафедры	нормальной	анатомии	(1915–1950)	[7,	22–24].

Виктор Петрович Калашников,	20.02.1893	(г.	Бугуль-
ма	Самарской	губ.)	—	04.05.1959	(г.	Ленинград).	Участник	
Гражданской	войны.	Бригврач	(1940).	Ген.-майор	мед.	сл.	
(1944).	Д-р	мед.	наук	(1938),	проф.	(1939).	Награжден	ор-
денами	Ленина	(1945),	Красного	Знамени	(1944),	Красной	
Звезды	 (1945).	 Начальник	 кафедры	 фармации	 с	 бота-
никой	 лекарственных	 растений	 (1943–1952).	 Начальник	
воен.-мед.	ф-та	(1947–1948)	[7,	22].

Иоаким Романович Петров,	 22.09.1893	 (дер.	 Ива-
новская	 Вологодской	 губ.)	 —	 10.10.1970	 (г.	Ленин-
град).	 Бригврач	 (1940).	 Ген.	 —	 майор	 мед.	 сл.	 (1960).	
Д-р	мед.	наук	(1936).	Проф.	(1939).	Акад.	АМН	СССР	(1960,	
чл.-корр.	 с	 1953,	 ОМБН).	 Награжден	 орденами	 Ленина	
(1946),	 Красного	 Знамени	 (1944,	 1948),	 Отечественной	
войны	 II	 ст.	 (1945).	 Начальник	 кафедры	 патологической	
физиологии	 (1939–1963).	 Начальник	 воен.-мед.	 ф-та	
(1948–1949)	[7,	22].

Владимир Георгиевич Гнездилов,	28.07.1898	(с.	Чу-
дово	 Новгородской	 губ.)	 —	 19.04.1958	 (г.	Ленинград).	
Участник	 Гражданской	 войны.	 Военврач	 1	 ранга	 (1939).	
П-к	 мед.	 сл.	 (1946).	 Д-р	 мед.	 наук	 (1945).	 Проф.	 (1948).	
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Награжден	 орденами	 Ленина	 (1945),	 Красного	 Знамени	
(дважды:	1944,	1950).	Начальник	кафедры	общей	биоло-
гии	 и	 паразитологии	 (1956–1958).	 Начальник	 воен.-мед.	
ф-та	(05–10.1951)	[7,	22].

С	1950-х	гг.	концепция	была	изменена	—	начальник	
факультета	 и	 совет	 при	 нем	 утратили	 многие	 научные	
полномочия,	 но	 была	 усилена	 административно-вос-
питательная	 составляющая,	 с	 того	 времени	 начальники	
факультета	 —	 офицеры,	 преимущественно	 имеющие	
большой	служебный	опыт.

Иван Федорович Фирсов,	31.12.1904	 (дер.	Попайло-
во	Погорельского	 р-на	Калининской	 обл.)	—	30.01.1981	
(г.	Москва).	 Участник	 Великой	 Отечественной	 войны.	
П-к	 мед.	 сл.	 (1943).	 Награжден	 орденами	 Ленина	
(1951),	 Отечественной	 войны	 I	 ст.	 (1945),	 II	 ст.	 (дважды:	
04	и	06.1945),	Красного	Знамени	(1947),	Красной	Звезды	
(дважды:	1944,	1947).	Заместитель	начальника	ВМедА	по	
политической	 части	 (1940–1943).	 Начальник	 воен.-мед.	
ф-та	(1950–1951).

Михаил Иванович Борисенко	 (рис.	 2),	 19.11.1902	
(г.	Проскуров	 Подольской	 губ.)	—	 11.03.1977	 (г.	Ленин-
град).	Участник	Великой	Отечественной	войны.	Военврач	
1	ранга.	П-к	мед.	сл.	 (1943).	Награжден	орденами	Лени-
на	 (1954),	Красного	Знамени	 (1950),	 Отечественной	 вой-
ны	I	и	II	ст.	(1944,	1945),	Красной	Звезды	(дважды:	1943,	
1944).	Начальник	воен.-мед.	ф-та	(1951–1957).

Петр Антонович Огурцов,	17.08.1900	(с.	Гранки	Туль-
ской	 губ.)	 —	 16.05.1976	 (г.	Ленинград).	 Участник	 Ве-
ликой	 Отечественной	 войны.	 Военврач	 1	 ранга	 (1938).	
Ген.-майор	мед.	 сл.	 (1954).	 Канд.	 мед.	 наук.	 Награжден	
орденами	 Ленина	 (1945),	 Красного	 Знамени	 (дважды:	
1944,	1950),	Красной	Звезды	(1939).	Начальник	воен.-мед.	
ф-та	(1957–1958).

Василий Станиславович Ожигар	 (рис.	3),	14.10.1901	
(дер.	Колонитай	Гродненской	 губ.)	—	01.04.1981.	Участ-
ник	Советско-финской	и	Великой	Отечественной	войн.	Во-
енврач	1	ранга	(1942).	Ген.-майор	мед.	сл.	(1955).	Награж-
ден	орденами	Ленина	(1945),	Красного	Знамени	(дважды:	

1944,	1950),	Красной	Звезды	(1941),	Отечественной	войны	
II	ст.	(1943).	Начальник	воен.-мед.	ф-та	(1958–22.07.1961).

Липа Аврумович ходорков	(рис.	4),	31.05.1902	(г.	Мо-
гилев-Подольский	Подольской	губ.)	—	17.06.1981	(г.	Ле-
нинград).	Участник	боевых	действий	у	р.	Халхин-Гол,	Со-
ветско-финской	и	Великой	Отечественной	войн.	Бригврач	
(1942).	 Ген.-майор	мед.	 сл.	 (1943).	Награжден	орденами	
Ленина	 дважды	 (1944,	 1955),	 Красного	 Знамени	 (триж-
ды:	 1942,	 1945,	 1950),	 Красной	 Звезды	 (дважды:	 1939,	
1944).	 Начальник	 лечебно-эвакуационного	 управления	
ГВСУ	 (1941–1946),	лечебно-курортного	управления	ГВМУ	
(1946–1950).	 Начальник	 ф-та	 подготовки	 врачей	 для	
Ракетных	и	Сухопутных	войск	(1961–1965).

Константин Осипович Сухов	 (рис.	 5),	 31.05.1915	
(дер.	 Ескино	 Большесольского	 уезда	 Костромской	
губ.)	 —	 13.01.1994	 (г.	Санкт-Петербург).	 Участник	 Ве-
ликой	Отечественной	 войны.	 Ген.-майор	мед.	 сл.	 (1961).	
Награжден	 орденами	 Красного	 Знамени	 (1955),	 Крас-
ной	Звезды	 (дважды:	1943,	 1951),	Отечественной	войны	
I	 и	 II	 ст.	 (1944,	 1945).	 Начальник	 медицинской	 службы	
ЮУрВО	 (1954–1958),	 ЗабВО	 (1958–1961),	 ЛенВО	 (1961–
1964),	ф-та	подготовки	врачей	для	Ракетных	и	Сухопут-
ных	войск	(1965–1975).

Евгений Васильевич Зозуля	 (рис.	 6),	 05.02.1923	
(г.	Ромны	Полтавской	 губ.)	—	28.10.1980	 (г.	Ленинград).	
Участник	Великой	Отечественной	войны.	Ген.-майор	мед.	
сл.	 (1975).	 Награжден	 орденом	 Красной	 Звезды	 (дваж-
ды:	1943,	1956),	орденом	«За	службу	Родине	в	ВС	СССР»	
III	ст.	 (1979).	Начальник	ф-та	подготовки	врачей	для	Ра-
кетных	и	Сухопутных	войск	(1975–1980),	100-летие	кото-
рого	отмечается	в	этом	году.

Лев Николаевич Образцов	 (рис.	 7),	 07.12.1929	
(с.	 Кослан	 Удорского	 р-на	 Коми	 АССР)	 —	 01.04.2008	
(г.	Санкт-Петербург).	 Ген.-майор	 мед.	 сл.	 (1984).	 Канд.	
мед.	 наук.	 Доц.	 Начальник	 ф-та	 подготовки	 врачей	
для	 Ракетных	 и	 Сухопутных	 войск	 ВМедА	 (1981–1988).	
Именно	 благодаря	 Льву	 Николаевичу	 началась	 работа	
по	собиранию	и	сохранению	истории	факультета	—	был	

Рис. 1. Владимир	Николаевич	
Тонков

Рис. 2. Михаил	Иванович	
Борисенко

Рис. 3. Василий	Станиславович	
Ожигар

Рис. 4. Липа	Аврумович	
Ходорков
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создан	 музей,	 изданы	 книги	 и	 статьи	 о	 факультете,	 со-
бран	 коллектив	 единомышленников	 (заместитель	 на-
чальника	 факультета	 по	 воспитательной	 работе	 под-
полковник	 С.А.	 Цветков	 и	 начальники	 курсов	 старшие	
лейтенанты	 медицинской	 службы	 Р.В.	 Деев	 и	 Д.В.	 Ов-
чинников),	 продолжающий	 изучать	 историю	 факультета	
[25–28].

Виктор Васильевич Дмитриев,	 25.11.1935	 (г.	Ба-
туми	 Аджарской	 АССР	 ГССР)	—	 23.12.2020	 (г.	Москва).	
П-к	мед.	сл.	(1978).	Засл.	врач	РФ	(1998).	Награжден	ор-
деном	Красной	Звезды.	Начальник	ф-та	подготовки	вра-
чей	для	Ракетных	и	Сухопутных	войск	(1988–1991).

Евгений Алексеевич Исаев	 (рис.	 8),	 22.01.1941	г.	р.	
(дер.	 Екатеринославка	 Хабаровского	 края).	 П-к	 мед.	 сл.	
(1987).	 Награжден	 орденом	 «За	 службу	 Родине	 в	 ВС	
СССР»	 III	 ст.	Начальник	ф-та	подготовки	врачей	для	Ра-
кетных	и	Сухопутных	войск	 (1991–1995),	 отдавший	делу	
воспитания	военных	врачей	более	четверти	века.

Валерий Алексеевич Ольшанский	 (рис.	 9),	
24.01.1950	г.	р.	 (г.	Дзержинск	 Днепропетровской	 обл.	
УССР).	 П-к	 мед.	 сл.	 (1994).	 Канд.	 мед.	 наук	 (1995).	 Доц.	

(1996).	Награжден	орденом	«За	военные	заслуги»	(1998).	
Начальник	ф-та	подготовки	врачей	для	Ракетных	и	Сухо-
путных	войск	(1995–2001).

Павел Иванович Липский	 (рис.	 10),	 24.07.1955	г.	р.	
(г.	Омск).	П-к	мед.	сл.	(1996).	Начальник	ф-та	подготовки	
врачей	для	Ракетных	и	Сухопутных	войск	(2002–2009).

Виталий Анатольевич Швец	(рис.	11),	14.08.1970	г.	р.	
(с.	Матейково	Винницкой	обл.	УССР).	П-к	мед.	сл.	(2009).	
Канд.	мед.	наук	(2004).	Доц.	(2010).	Заместитель	началь-
ника	 академии	 по	 военно-политической	 работе	 (2015–
2019).	Начальник	ф-та	 подготовки	 врачей	для	Ракетных	
и	 Сухопутных	 войск	 (2009–2015).	 Боевой	 офицер,	 живо	
воспринявший	 идею	 о	 необходимости	 сохранения	 исто-
рической	памяти	и	выдвинутый	на	вышестоящую	долж-
ность.	С	ним	были	продолжены	исторические	исследова-
ния,	изданы	новые	материалы	[7,	13,	22,	28,	29].

Сергей Сергеевич Александров	(рис.	12),	03.05.1976	г.	р.	
(г.	Веймар,	ГДР).	Участник	контртеррористической	опера-
ции	 на	 Северном	 Кавказе	 и	 операции	 по	 принуждению	
Грузии	 к	 миру.	 П/п-к	 мед.	 сл.	 (2013).	 Награжден	 орде-
ном	 Мужества	 (дважды:	 2008,	 2015).	 Начальник	 ф-та	

Рис. 5. Константин	Осипович	
Сухов

Рис. 9. Валерий	Алексеевич	
Ольшанский

Рис. 6. Евгений	Васильевич	
Зозуля

Рис. 10. Павел	Иванович	
Липский

Рис. 7. Лев	Николаевич	
Образцов

Рис. 11. Виталий	Анатольевич	
Швец

Рис. 8. Евгений	Алексеевич	
Исаев

Рис. 12. Сергей	Сергеевич	
Александров
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подготовки	 врачей	 для	 Ракетных	 и	 Сухопутных	 войск	
(2016–2019)1.

За	80	лет	факультет	выпустил	10	000	военных	врачей.	
Среди	его	выпускников	—	организаторы	военного	здра-
воохранения,	начальники	медицинской	службы	соедине-
ний,	 объединений,	 военных	 округов	 и	 групп	 войск,	 еще	
больше	среди	них	клиницистов	и	профилактиков.

89	выпускникам	присвоены	генеральские	звания,	при-
чем	5	из	них	только	за	последние	10	лет	—	А.Н.	Бельских	
(начальник	 ВМедА,	 2013),	 Б.Н.	 Котив	 (зам.	 начальника	
ВМедА,	 2014),	 А.В.	 Есипов	 (нач.	 ЦВКГ	 им.	 А.В.	 Вишнев-
ского,	 2016),	 В.А.	 Сидоренко	 (нач.	 Департамента	 тыло-
вого	и	мед.	обеспечения	МВД,	генерал-лейтенант,	2020),	
Д.В.	Давыдов	(нач.	ГВКГ	им.	Н.Н.	Бурденко,	2022).

31	выпускник	избран	в	АМН	СССР	(РАМН),	в	уже	объ-
единенную	 РАН	 избраны	 А.Н.	 Бельских,	 С.В.	 Борисевич,	
К.В.	Жданов,	А.М.	Иванов,	Ю.С.	Полушин,	П.Н.	Ромащенко,	
Ю.К.	Янов.

В	 2022	г.	 профессора	И.В.	 Гайворонский	 и	 В.Н.	 Цыган	
избраны	почетными	докторами	академии.	Научные	заслуги	
И.В.	Гайворонского,	К.В.	Жданова,	А.В.	Самцова,	В.Н.	Цы-
гана	за	последние	10	лет	отмечены	званием	заслуженного	
деятеля	науки	России,	всего	таких	выпускников	—	56.

В	2020	г.	выпускник	факультета	начальник	48	ЦНИИ	МО	
РФ	С.В.	Борисевич	удостоен	Государственной	премии	России	
за	 разработку	 и	 внедрение	 эффективных	 рекомбинантных	
вакцин	против	лихорадки	Эбола	и	новой	коронавирусной	ин-
фекции	(COVID-19),	а	также	за	создание	технологии	конструи-
рования	вирусных	систем	доставки	кассет	со	вставкой	гена	гли-
копротеина	вируса	Эбола	и	гена	S-белка	вируса	SARS-CoV-2.	
Он	стал	64-м	выпускником,	удостоенным	этой	премии.

В	военные	и	послевоенные	годы	на	факультете	обуча-
лись	 5	 Героев	 Советского	 Союза	 (Е.А.	 Дыскин,	 С.А.	 Бого-
молов,	В.А.	Миронов,	Ф.П.	Ременной,	В.А.	Коляда).	В	наше	
время	выпускники	факультета	продолжают	с	честью	нести	
высокое	звание	военного	врача.	Многие	достойно	выполня-
ли	свои	обязанности	в	экстремальных	условиях	Афганиста-
на,	Чеченской	Республики,	Абхазии	и	других	военных	кон-
фликтах	XX	и	XXI	вв.,	при	ликвидации	последствий	аварии	
на	ЧАЭС	(1986),	оказывали	медицинскую	помощь	жертвам	
землетрясения	в	Армении	(1988)	и	других	природных	и	тех-
ногенных	 аварий	 и	 катастроф.	 За	 проявленные	мужество	
и	героизм,	высокое	профессиональное	мастерство	многие	
удостоены	высоких	государственных	наград,	а	выпускнику	
1989	г.	Игорю	Александровичу	Милютину	присвоено	звание	
Героя	Российской	Федерации	(2000).

Курсанты	 факультета	 принимали	 активное	 участие	
в	 борьбе	 с	 пандемией	новой	 коронавирусной	 инфекции,	
за	что	многие	из	них	отмечены	ведомственными	и	госу-
дарственными	наградами	[30,	31].

1 С 2021 г. факультетом руководит один из авторов настоящей 
статьи п/п-к мед. сл. Алексей Владимирович Болт, 08.12.1981 г.р., 
который за 16 лет на факультете прошел все ступени от начальника 
курса до начальника факультета, сохраняет его лучшие традиции. — 
Прим. ред.

С	новыми	вызовами	безопасности	России	и	всего	мира	
сражаются	наши	Вооруженные	силы	на	полях	Специаль-
ной	 военной	 операции,	 достойное	 место	 в	 ее	 медицин-
ской	службе	занимают	выпускники	факультета.

Нынешние	 его	 курсанты	 стремятся	 стать	 достойными	
преемниками	 славных	 традиций	 alma mater.	 В	 послед-
ние	 годы	 лучшие	 курсанты	 факультета	 регулярно	 ста-
новятся	 стипендиатами	 президента,	 правительства	 Рос-
сии	 и	 министра	 обороны,	 различных	 благотворительных	
фондов,	 занимают	 призовые	 места	 на	 конкурсе	 научных	
работ	 академии,	 в	 составе	 сборных	 команд	 академии	 на	
всеармейских	 и	 всероссийских	 олимпиадах	 и	 конкурсах.	
Факультетские	 спортсмены	 подтверждают	 свои	 достиже-
ния	 на	 соревнованиях	 различного	 уровня,	 включая	 меж-
дународные.	 Курсанты	 участвуют	 в	 исторической	 работе.	
При	переезде	факультета	в	новое	здание	при	активном	со-
действии	 командования	 факультета	 на	 новом	 месте	 был	
воссоздан	музей	факультета.	Как	и	во	времена	Л.Н.	Образ-
цова,	к	работе	были	привлечены	курсанты	факультета	[32].

Получая	опыт	научной	работы	во	ВНОКС	академии	[33],	
возвращаются	 в	 адъюнктуру,	 становятся	 преподавателя-
ми	академии,	возглавляют	кафедры.	Сегодня	выпускники	
факультета	 руководят	 кафедрами	 нормальной	 анатомии,	
факультетской	 терапии,	 факультетской	 хирургии,	 1-ю	 ка-
федру	(терапии	усовершенствования	врачей),	кожных	и	ве-
нерических	болезней,	патологической	физиологии,	клиниче-
ской	биохимии	и	лабораторной	диагностики,	инфекционных	
болезней,	 госпитальной	 хирургии,	 урологии,	 2-ю	 кафедру	
(хирургии	усовершенствования	врачей),	фтизиатрии,	нейро-
хирургии,	военной	анестезиологии	и	реаниматологии,	 тер-
мических	поражений,	нефрологии	и	эфферентной	терапии.

В	настоящее	 время	перед	личным	 составом	факуль-
тета	стоят	непростые	задачи,	которые	приходится	решать	
в	 сложных	 условиях	 Специальной	 военной	 операции	
и	внешнеполитической	обстановки.	Богатейшая	история,	
славные	традиции,	прекрасные	клиническая	и	учебно-ме-
тодическая	базы,	а	самое	главное,	высококвалифициро-
ванный	офицерский	и	профессорско-преподавательский	
состав	позволяют	надеяться,	что	с	возложенными	обязан-
ностями	коллектив	факультета	успешно	справится,	делая	
все,	чтобы	войска	ежегодно	пополнялись	офицерами	ме-
дицинской	службы,	способными	на	уровне	уже	завтраш-
него	дня	выполнять	задачи,	стоящие	перед	медицинской	
службой	Вооруженных	сил	России.
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