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МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ

Предикторы внутримозговых кровоизлияний после ЧМТ при уровне 
сознания 13–15 баллов по ШКГ

Маткари Ихсан,
аспирант, кафедра госпитальная хирургия, Кабардино-
Балкарский государственный университет имени 
Х. М. Бербекова
E-mail: matkari-i-h@mail.ru

Семенова Жанна Борисовна,
доктор медицинских наук, профессор кафедры детской 
нейрохирургии РМАНПО, профессор кафедры госпитальной 
хирургии КБГУ, руководитель отделения нейрохирургии 
и нейротравмы ГБУЗ «Научно-исследовательский 
институт неотложной детской хирургии и травматологии» 
Департамента здравоохранения города Москвы
E-mail: semenova@doctor-roshal.ru

Эпидемиологические исследования свидетельствуют о  рас-
пространенности ЧМТ легкой степени тяжести и  ее послед-
ствий, в верификации которых значимую роль имеют методы 
лучевой нейровизуализации (компьютерная томография). 
Однако, существуют и  некоторые клинические предикторы 
внутримозговых кровоизлияний, выявленные в нашем ретро-
спективном исследовании с  участием 2228 пациентов обоих 
полов и различных возрастных групп. Статистический анализ 
показал, что анамнестические данные и результаты клиниче-
ского обследования пациентов, включающего анализ жалоб, 
являются факторами низкого прогностического риска в  раз-
витии кровоизлияний вследствие ЧМТ легкой степени тяже-
сти. Наибольшей диагностической значимостью обладают 
те исследуемые критерии, которые получены в результате КТ. 
Следовательно, определяя алгоритм обследования пациентов 
с ЧМТ легкой степени тяжести, необходимо как можно скорее 
проводить КТ для выявления внутримозговых кровоизлияний.

Ключевые слова: эпидуральная гематома, субдуральная ге-
матома, внутримозговая гематома, очаги ушиба мозга, САК, 
риск-фактор, ЧМТ легкой степени.

Введение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) 
является серьезной медицинской и социально-
экономической проблемой во всем мире, распро-
страненная как в странах с низким, так и высоким 
уровнем дохода и затрагивающая людей всех воз-
растов [Caskey RC, Nance ML., 2014; Di, G., Liu, H., 
Jiang, X., 2017; Свирь В. В., 2016]. ЧМТ называют 
«молчаливой эпидемией», потому что клинические 
признаки и последствия, возникающие в результате 
ЧМТ легкой степени тяжести, зачастую верифици-
руются не сразу [Баландина И. А., Золотовская Е. А., 
2015]. Термин «молчаливая» так же отражает фак-
тическое занижение общей заболеваемости, одна-
ко, эпидемиологические исследования ЧМТ имеют 
важное значение для разработки мероприятий це-
ленаправленной профилактики и эффективного 
лечения пациентов с внутримозговыми травмами. 
Термин «черепно-мозговая травма» заменил преж-
ний термин «травмы головы», как он лучше отра-
жает значимость именно внутримозговых повреж-
дений [Roozenbeek B, Maas AIR, Menon DK., 2013; 
Кравец Л. Я., Смирнов П. В., Лавренюк А. Н., 2016].

В 2006 году европейскими исследователями был 
сделан систематический обзор по эпидемиологии 
ЧМТ в Европе на основании анализа 23 исследова-
ний, опубликованных в период с 1980 по 2003 годы. 
В результате этого, был подсчитан агрегированный 
показатель заболеваемости (летальность и случаи 
госпитализации), демонстрирующий, что в сред-
нем, регистрируется около 235 случаев на 100 000 
человек в год. Средний показатель смертности 
составляет 15 случаев на 100 000 человек в год, 
а коэффициент смертности равен 2,7% [Tagliaferri 
F, Compagnone C, Korsic M, 2006].

За последнее десятилетие появились новые 
представления об эпидемиологии ЧМТ. Эпидеми-
ологические модели, по-видимому, меняются с ро-
стом заболеваемости ЧМТ среди пожилых людей. 
Однако, смертность при ЧМТ снижается, главным 
образом, в регионах Европы с высоким уровнем до-
ходов [Gerber LM, Chiu YL, Carney N, 2013; Peeters 
W, van den Brande R, Polinder S, 2015].

У некоторых пациентов с легкой ЧМТ развива-
ется прогрессирующая геморрагическая травма 
(внутримозговые кровоизлияния), в диагностике 
которой хорошо себя зарекомендовало компьютер-
ное томографическое (КТ) сканирование [Баланди-
на И. А., Шевченко К. В., Золотовская Е. А., 2016]. 
Однако, ни показания, ни сроки проведения по-

 Predictors of intracerebral hemorrhages after TBI at the level of consciousness 13–15 points for SHKG
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вторных КТ не установлены. Большинство центров 
обычно назначают КТ для пациентов с умеренной 
или тяжелой ЧМТ, но польза такого подхода остает-
ся спорной у пациентов с легкой ЧМТ, особенно де-
тей [Di, G., Liu, H., Jiang, X., 2017; Литвиненко И. В., 
Юрин А. А., Ефимцев А. Ю., 2016].

Таким образом, благодаря многочисленным 
эпидемиологическим исследованиям известно, 
что распространенность ЧМТ принимает уровень 
«эпидемии», не смотря на незначительное сниже-
ние в последнее десятилетие. Так же не вызыва-
ет сомнений, что клиническую значимость имеет 
не столько сама травма, как ее внутримозговые 
последствия, которые могут быть верифицированы 
с помощью КТ. Однако, до сих пор не квантифици-
рованы факторы, влияющие на прогноз и лечение 
ЧМТ легкой степени тяжести, что и предопределяет 
актуальность нашего исследования.

Цель исследования. Выявить клинические при-
знаки, указывающие на вероятность внутричереп-
ных кровоизлияний у пациентов с легкой и средне-
тяжелой ЧМТ и обосновать клинико-экономическую 
эффективность КТ на ранних сроках посттравма-
тического повреждения.

Материалы и методы. В Республиканской кли-
нической больнице был проведен ретроспективный 
анализ 2228 человек (с 2011 года по июнь 2018 го-
да). В соответствии с дизайном исследования, важ-
ным условием для включения обследуемого явля-
лось наличие подписанного им или его законным 
представителем добровольного информированно-
го согласия на участие в исследовании и распро-
странение персональных данных в рамках данной 
работы. Кроме того, обязательным условием было 
анамнестическое указание на ЧМТ, жалобы, соот-
ветствующие ЧМТ легкой степени тяжести, уровень 
сознания по ШКГ 13–15 баллов. Учитывались, дан-
ные лучевых методов исследования (рентгеногра-
фия черепа, КТ). При несоблюдении этих условий, 
а также при начилии онкологических заболеваний, 
пациенты исключались из исследования.

Группу исследования составили 805 (36,13%) 
детей и 1423 (63,87%) обследуемых старше 18 лет. 
Все пациенты были обоих полов: 1549 (69,52%) 
мужского и 679 (30,47%) – ​женского.

Верификация развернутого клинического диа-
гноза проводилась с учетом данных клинических 
методов обследования (сбор жалоб, анамнести-
ческих и катамнестических данных, данные фи-
зикального осмотра, включающего исследование 
неврологического статуса и определение ведущего 
синдрома), лабораторных методов, а также на ос-
новании инструментальных и рентгенологических 
методов обследования пациентов с ЧМТ. Все све-
дения вносились в соответствующую медицинскую 
документацию и в регистрационный бланк, разра-
ботанный специально для этого исследования. Ди-
агностическая оценка выявленных нарушений про-
водилась в соответствии с Международной класси-
фикацией болезней 10 пересмотра (МКБ‑10, 1995).

Для более достоверной объективной оценки со-
стояния испытуемых проводили общетерапевтиче-

ское и специальное неврологическое обследова-
ние с применением количественной оценки степе-
ни ЧМТ по Шкале комы Глазго (ШКГ). Состояние 
больных по ШКГ оценивали на момент поступления 
и спустя 24 часа нахождения под наблюдением вра-
ча путем суммарного подсчета баллов.

С помощью рентгенографии определяли нали-
чие или отсутствие переломов костей черепа, верх-
ней и нижней челюстей, черепных пазух, а так-
же характер повреждения – ​проникающее или 
непроникающее. По результатам компьютерной 
томографии также определяли наличие или отсут-
ствие переломов костей свода и основания черепа, 
вдавленного перелома, а также наличия/отсутствия 
и объема (в случае наличия) эпидуральной гемато-
мы, субдуральной гематомы, внутримозговой гема-
томы, очагов ушиба мозга, САК.

Интерпретация полученных клинических резуль-
татов проводилась с использованием статистиче-
ских методов и средств электронно-вычислительной 
техники. Компьютерным сопровождением экспери-
ментального исследования являлась персональная 
электронно-вычислительная машина на платфор-
ме GenuineIntel (R) CPU575@2.00GHz, с установ-
ленными лицензионными версиями программных 
пакетов Ехсеl 2010, IBM SPSS StatisticsBase 22.0. 
Статистическая обработка проводилась с учетом 
параметрических и непараметрических критериев 
оценки значимости.

Результаты собственных исследований. 
На рисунке 1 представлена выявленная в рамках 
этой работы распространенность эпидуральных, 
субдуральных, внутримозговых гематом, очагов 
ушиба мозга, САК среди пациентов обследуемых 
гендерно-возрастных групп.

Кроме того, встречались и случаи сочетанной 
патологии. Очаги САК часто сочетались с очагами 
ушиба мозга (156 человек). Эпидуральная, субду-
ральная гематомы и внутричерепное кровоизлия-
ние одновременно было обнаружено у 6 человек, 
получивших ЧМТ при падении с высоты своего ро-
ста. Сочетание эпидуральной и субдуральной гема-
том было обнаружено у 30 пациентов.

На основании регрессионного и дисперсионно-
го анализов, были получены критерии, определя-
ющие степень участия тех или иных исследуемых 
параметров в развитии эпидуральных кровоиз-
лияний. Коэффициент Дарби-Уотсона равен 2,065, 
что близко к двум, а, следовательно, нет систем-
ных связей между остатками, то есть, отсутствуют 
отклонения между эмпирическими и расчетными 
значениями.

По величине Бета-коэффициента была состав-
лена модель, которая демонстрирует, что фактором 
риска развития эпидуральной гематомы при ЧМТ 
легкой степени тяжести является перелом костей 
свода черепа, выявленный при КТ. В меньшей сте-
пени формирование эпидуральных гематом предо-
пределяется очагами ушиба мозга, деформацией 
черепа, разновидностью травмы, полученный в ре-
зультате ДТП, биомеханизмом травмы при падении, 
переломом на рентгенограмме черепа, внутримоз-
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говой гематомой, полом. Клиническим симптомом, 
характеризующим эпидуральное кровоизлияние, 
является утрата сознания, ее длительность и голов-
ная боль. Нельзя исключить появление эпидураль-
ных гематом при школьной, спортивной, сельско-
хозяйственной и производственных травмах, изби-
ении и ДТП. К организационным факторам различ-
ной степени значимости влияния и определяющим 
эпидуральное кровоизлияние, относятся своевре-
менное проведение КТ, диагноз при обращении, 

срок после травмы. Чувствительность исследуемых 
параметров при формировании эпидуральных ге-
матом определялась на основании коэффициента 
детерминации R-квадрат. Наиболее чувствитель-
ными критериями являются перелом костей свода 
черепа и хирургическое вмешательство, а также 
деформация черепа, перелом основания черепа 
(по КТ), очаги ушиба мозга и вдавленный перелом. 
Вероятно, именно эти параметры и определяют ис-
ход по ШИГ в баллах.

Рис. 1. Гендерно-возрастная распространенность основных видов внутримозговых кровоизлияний после ЧМТ 
легкой степени тяжести

Коэффициент Дарби-Уотсона, полученный в ре-
зультате регрессионного анализа для определения 
факторов, определяющих субдуральные гемато-
мы, был равен 1,983, что означает отсутствие раз-
личий теоретических и полученных в результате 
расчетов значений.

Ранжирование исследуемых критериев по Бе-
та-коэффициенту позволило выявить, что наиболее 
значимыми факторами в развитии субдуральных 
кровоизлияний, а, следовательно, определяющими 
клинический исход ЧМТ, являются хирургическое 
вмешательство, очаги САК, возраст, падение, при-
ем антикоагулянтов, перелом костей свода черепа 
(по КТ), очаги ушиба мозга, деформация черепа, 
избиение, ДТП, кровотечение из носа и/или уха, 
вид травмы при ДТП, срок после травмы, другой 
биомеханизм травмы, школьная травма, длитель-
ность утраты сознания, перелом основания черепа 
(по КТ), вид падения, амнезия, неясный анамнез, 
судороги, внутримозговая гематома, повторная 
утрата сознания, диагноз при обращении, произ-
водственная травма, утрата сознания.

В формировании субдуральных гематом при 
ЧМТ легкой степени тяжести меньшее количество 
исследуемых критериев имели высокую чувстви-
тельность, согласно относительному распределе-

нию значений коэффициента детерминации для 
каждого параметра. Чувствительными критериями 
являются возраст, мужской пол, если установлен 
диагноз при обращении, при бытовом механизме 
травмы или при ДТП, а также если обнаружены 
очаги САК при КТ.

Регрессионный анализ для выявления факто-
ров риска внутримозговых гематом, проводился 
при коэффициенте Дарби-Уотсона 2,028, что так-
же отрицает различия в эмпирических и расчетных 
значениях.

Ранжирование риск-факторов внутримозговых 
гематом показало, что наиболее значимыми па-
раметрами являются: вдавленный перелом, паде-
ние, его вид и другой механизм травмы, возраст, 
алкогольная интоксикация, субдуральная или эпи-
дуральная гематома, амнезия, очаги ушиба моз-
га, вид травмы при ДТП, сельскохозяйственная 
травма, утрата сознания, симптом Бэлла, исход 
по ШИГ, спортивная травма, избиение, симптом 
очков. Своевременно установленный диагноз ЧМТ 
при обращении, выполненное первичное КТ, пере-
лом основания черепа при КТ, рентгенография при 
переломе черепа и срок после травмы также зна-
чимы в диагностике внутримозговых гематом при 
ЧМТ легкой степени тяжести.
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Среди всех исследуемых параметров, наиболее 
чувствительными в клиническом течении внутри-
мозговых гематом являются: исход по ШИГ – ​19,4% 
среди всех исследуемых факторов, хирургическое 
вмешательство и ШКГ – ​15,92% и 10,48% соответ-
ственно. В равных долях субдуральная гематома 
и САК – ​по 4,98%, а также первичное КТ и эпиду-
ральная гематома – ​по 3,48%. Срок после травмы 
имеет чувствительность 3,45%, алкогольная ин-
токсикация – ​2,99%, амнезия и деформация чере-
па – ​по 2,49%, ДТП – ​2%, утрата сознания – ​1,49%. 
По 1% чувствительности имеют такие параметры 
как мужской пол, бытовая травма, падение, неяс-
ный анамнез, а по 0,5% – ​сельскохозяйственная 
травма, разновидность падения, головная боль, 
симптом Бэлла, кровотечение из носа и/или уха, 
перелом костей свода черепа (по КТ), перелом 
основания черепа (по КТ). Остальные показатели 
не чувствительны.

Анализируя результаты, полученные в  ходе 
клинико-статистического исследования, нами бы-
ло выявлено, что наиболее диагностическими зна-
чимыми критериями, определяющими стратифи-
кацию риска в возникновении гематом, является 
возраст пациента, что подтверждается результа-
тами регрессионного анализа. Причем, в большей 
степени, возраст имеет значение при субдуральных 
гематомах. Хирургическое вмешательство также 
имеет лечебно-диагностическую значимость при 
кровоизлияниях, в большей степени – ​при внутри-
мозговых, что в целом находится во взаимосвязи 
с исходом по ШИГ.

Менее диагностически значимыми чувстви-
тельными критериями, определяющими риск кро-
воизлияний, являются верифицированные при ди-
агностическом обследовании очаги ушиба мозга 
и САК. Перелом костей свода черепа является 
значимым фактором риска для эпидуральных ге-
матом. Его диагностическая значимость состав-
ляет 15,52%.

Кроме того выявлено, что клиническая бальная 
оценка по ШКГ также чувствительна при верифици-
рованных с помощью КТ кровоизлияний, в большей 
степени для внутримозговых гематом. Следова-
тельно, при обследовании пациентов с ЧМТ легкой 
степени тяжести, у которых выявлено 13–15 баллов 
при ШКГ в 3,4% могут обнаруживаться эпидураль-
ные гематомы, в 2,5% – ​субдуральные, а в 10,48% – ​
внутримозговые, даже при отсутствии клинической 
симптоматики.

Таким образом, анамнестические данные и ре-
зультаты клинического обследования пациентов, 
включающего анализ жалоб, являются факторами 
низкого прогностического риска в развитии крово-
излияний вследствие ЧМТ легкой степени тяжести. 
Наибольшей диагностической значимостью обла-
дают те исследуемые критерии, которые получе-
ны в результате КТ. Следовательно, определяя 
алгоритм обследования пациентов с ЧМТ легкой 
степени тяжести, необходимо как можно скорее 
проводить КТ для выявления внутримозговых кро-
воизлияний.

Выводы

1. Анамнестические данные о характере травмы, 
а также жалобы пациентов, получивших травму го-
ловы, имеют низкую прогностическую значимость – ​
0–5% при развитии эпидуральных гематом. Од-
нако, указание на бытовой характер травмы или 
ДТП предопределяют среднюю прогностическую 
значимость (5,1%-10%) при субдуральных гемато-
мах. Высокой прогностической значимостью (10,1% 
и выше) обладают признаки, верифицируемые с по-
мощью КТ: эпидуральная, субдуральная, внутри-
мозговая гематома, очаги ушиба мозга и САК.

2. Установлено, что между сроком после травмы 
и первичным КТ имеется сильная корреляционная 
связь (r=0,786963591), а внутричерепные повреж-
дения, выявленные при помощи КТ, обладают вы-
сокой диагностической значимостью свыше 10,1%. 
Следовательно, КТ на ранних сроках посттравма-
тического повреждения позволяет получить более 
полную клиническую картину кровоизлияний, что 
приводит к сокращению времени диагностического 
поиска и снижению сроков пребывания пациента 
на лечении, обуславливая, тем самым, оптимиза-
цию экономической политики учреждения.

3. При отсутствии возможности раннего прове-
дения КТ для прогностической оценки кровоизли-
яний необходимо обращать внимание на возраст 
и пол (мужской) пациента, диагноз при обраще-
нии, характер травмы (бытовая, ДТП), клиниче-
ская оценка по ШКГ, деформация черепа, перелом 
костей черепа (по краниографии), так как именно 
эти критерии обладают средней прогностической 
значимостью.
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PREDICTORS OF INTRACEREBRAL HEMORRHAGES 
AFTER TBI AT THE LEVEL OF CONSCIOUSNESS 13–15 
POINTS FOR SHKG

Matkari Ihsan, Semenova Zh.B.
Kh. M. Berbekov Kabardino-Balkarian State University, KBSU

Epidemiological studies indicate the prevalence of mild TBI and its 
consequences, in the verification of which the methods of radiation 
neuroimaging (computed tomography) have a significant role. How-
ever, there are also some clinical predictors of intracerebral hemor-
rhage, identified in our retrospective study involving 2228 patients 
of both sexes and different age groups. Statistical analysis showed 
that the anamnestic data and the results of clinical examination of 
patients, including the analysis of complaints, are factors of low 
prognostic risk in the development of hemorrhages due to mild TBI. 
The most significant diagnostic criteria are those that are obtained 
as a result of CT. Therefore, defining the algorithm of examination of 
patients with traumatic brain injury of mild severity, it is necessary to 
conduct a CT scan for the detection of intracerebral hemorrhages.

Keywords: epidural hematoma, subdural hematoma, intracerebral 
hematoma, brain contusion foci, SAC, risk factor, mild TBI.
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НЕLLP-синдром  – ​это осложнение тяжелой ПЭ, характеризу-
ющееся гемолизом, повышением печеночных трансаминаз 
(АЛТ, АСТ) и  тромбоцитопенией. НЕLLP-синдром возникает 
у 4–12% женщин с тяжёлой ПЭ и является потенциально смер-
тельным ее осложнением (тяжелая коагулопатия, некроз и раз-
рыв печени, кровоизлияние в мозг) [3]. В 2016–2018 гг. гипер-
тензивные гестационные нарушения, наряду с  акушерскими 
кровотечениями и сепсисом, вошли в тройку предотвратимых 
причин 40,3% материнской смертности в Российской Федера-
ции. Кроме того, они являются причиной тяжелой заболевае-
мости, а также инвалидизации матерей и их детей [3,4,5]. Вме-
сте с тем при надлежащем междисциплинарном менеджменте 
большинство случаев неблагоприятных исходов являются пре-
дотвратимыми [6]. Целью исследования явилось проведение 
ретроспективного анализа беременности и родов у пациенток 
с  НЕLLP-синдромом. Необходимо установить современные 
тенденции сохранения или изменения основных клинических 
симптомов у  беременных с  НЕLLP-синдромом. Материалы 
и  методы исследования. Проведено ретроспективное иссле-
дование историй родов и  историй развития новорожденных 
пациенток с полной формой НЕLLP-синдрома за период 2019 
и  2021  годов. Заключение. Беременные с  НЕLLР-синдромом 
были родоразрешены кесаревым сечением в неотложном по-
рядке после стабилизации состояния в группе 1, учитывая кли-
нические рекомендации, что позволило исключить перинаталь-
ные и материнские потери у беременных с диагнозом тяжелая 
ПЭ с НЕLLР-синдромом.

Ключевые слова: преэклампсия, тяжелая преэклампсия, 
HELLP-синдром, тромбоцитопения.

Введение

Одно из наиболее серьезных осложнений ПЭ (пре-
эклампсии) – ​это HELLP-синдром. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, в 2017 г. 
в мире произошло 130 тыс. случаев смерти женщин 
от причин, связанных с беременностью и родами [1]. 
HELLP-синдром – ​это тяжелое осложнение во вре-
мя беременности, значительно повышающее риск 
материнской смертности. Метаанализ показывает 
[2] значительную связь HELLP-синдрома с острой 
почечной недостаточностью у беременных (отно-
шение шансов= 4,87; 95% доверительный интер-
вал = 3,31–7,17), смертью плода (отношение шан-
сов = 1,56; 95% доверительный интервал = 1,45–
2,11) и смертью матери (отношение шансов = 3,70; 
95% доверительный интервал = 1,72–7,99). Эти 
данные получены из 8 сообщений о 79 случаях 
острой почечной недостаточности у 556 беремен-
ных с HELLP-синдромом и из 4 сообщений об 11 
случаях материнской смертности у 280 беременных 
с HELLP-синдромом.

НЕLLP-синдром – ​это осложнение тяжелой ПЭ, 
характеризующееся гемолизом, повышением пе-
ченочных трансаминаз (АЛТ, АСТ) и тромбоцито-
пенией. НЕLLP-синдром возникает у 4–12% жен-
щин с тяжёлой ПЭ и является потенциально смер-
тельным ее осложнением (тяжелая коагулопатия, 
некроз и разрыв печени, кровоизлияние в мозг) 
[3]. В 2016–2018 гг. гипертензивные гестационные 
нарушения, наряду с акушерскими кровотечениями 
и сепсисом, вошли в тройку предотвратимых при-
чин 40,3% материнской смертности в Российской 
Федерации. Кроме того, они являются причиной 
тяжелой заболеваемости, а также инвалидизации 
матерей и их детей [3,4,5]. Вместе с тем при над-
лежащем междисциплинарном менеджменте боль-
шинство случаев неблагоприятных исходов являют-
ся предотвратимыми [6].

Целью исследования явилось проведение ре-
троспективного анализа беременности и родов 
у пациенток с НЕLLP-синдромом. Необходимо уста-
новить современные тенденции сохранения или 
изменения основных клинических симптомов у бе-
ременных с НЕLLP-синдромом.

Материалы и методы исследования

Проведено ретроспективное исследование историй 
родов и историй развития новорожденных пациен-
ток с полной формой НЕLLP-синдрома за период 
2019 и 2021 годов, поступивших в Кировское об-
ластное государственное бюджетное учреждение 

Analysis of the experience of managing patients with NON-PLP-syndrome in the perinatal center of Kirov
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здравоохранения «Кировский областной клини-
ческий перинатальный центр» (КОГБУЗ КОКПЦ). 
В 2019 году 10 случаев (0,16% от общего количе-
ства родов в КОГБУЗ КОКПЦ), в 2020 году 9 слу-
чаев (0,11%), в 2021 году 11 (0,15%). Удалось уста-
новить процент HELLP-синдрома от общего коли-
чества родов в КОГБУЗ КОКПЦ только с 2014 года 
(до 2014 года данные отсутствуют) – ​0,043% (3 слу-
чая), 2015 год – ​0,041 (3 случая), 2016 год – ​0,039% 
(3 случая), 2017 год – ​0,059% (4 случая), 2018 год – ​
0,21% (14 случаев). В исследование были включе-
ны 61 пациентка. 30 женщин с НЕLLP-синдромом – ​
группа 1 и группа 2–31беременная с тяжелой ПЭ. 
Количество родов в КОГБУЗ КОКПЦ составило 
2019 год – ​5963, в 2020 году – ​6185, в 2021 году 
7332, соответственно родов осложненных ПЭ 9,7% 
(576), 8,8% (543), 4,2% (309); с тяжелой ПЭ соответ-
ственно 27%, 29%, 44% (табл. 1)

Таблица 1. Клиническая и анамнестическая характеристика 
пациенток с НЕLLP-синдромом и пациенток с тяжелой 
преэклампсией без НЕLLP-синдрома

ПОКАЗАТЕЛИ Группа 1
n‑30

Группа 2
n‑31

Возраст 32,1±0,1 31,5±0,1

Масса тела (кг) 71,7±0,2* 84,5±0,2

Рост (см) 160,7±0,2 164±0,2

Общая прибавка веса за время 
беременности (кг)

10,5±0,2* 16,1±0,2

Социально- экономическая характеристика

Семейное положение
Замужем
Незамужнем
Одинокая

23(76,3%)
7 (23,7%)

25(77,5%)
10(3,2%)
6(19,3%)

Образование
Высшее
Средне-специальное

16 (53,3%)
14 (46,7%)

14 (46,6%)
17 (43,4%)

Акушерский анамнез

Роды
0
1
2

23 (76,6%)*
6 (20%)
1(3,4%)

15 (48,4%)
9 (29,0%)
7 (22,6%)

Медицинские аборты
0
1

25 (83,3%)
5 (16,7%)

21 (67,7%)
10 (32,2%)

Экстрагенитальные заболевания

Гипертоническая болезнь (ГБ) 
(1,2 степени)

4 (13,3%)* 16 (51,6%)

Гиперфункция щитовидной же-
лезы

2 (6,6%) 6 (19,4%)

Гипофункция щитовидной же-
лезы

12 (40%) 11 (35,5%)

Заболевания почек 6 (20%)* 12 (38,7%)

Анемия 26 (86,6%) 23 (74,2%)

Варикозная болезнь нижних ко-
нечностей

13 (43,3%) 11 (35,5%)

Осложнения во время беременности

ПОКАЗАТЕЛИ Группа 1
n‑30

Группа 2
n‑31

Нарушение маточно-
плацентарного кровотока 1 и 2 
степени

16 (53,3%) 14 (46,6%)

Критический кровоток 12 (40%) 11 (35,5%)

Задержка роста плода 19 (63,3%) 12 (38,7%)

Состояние беременной перед родами

Головная боль 13 (43,3%)* 30 (96,8%)

Боли в эпигастрии 16 (53,3%)* -

Артериальная гипертензия 
(АГ)САД >160 мм рт. ст. и/или 
ДАД>110

13 (43,3%) 21 (67,7%)

Отеки в области голеней 29 (96,6%) 31 (100%)

Количество белка в моче мас-
сивная протеинурия (> 5 г/
сутки)

16 (53,3%) 26 (83,8%)*

Тромбоциты, менее 100x 106 28 (93,3%)* -

Повышение АСТ и АЛТ 29 (96,6%)* 12 (38,7%)

Срок беременности на момент 
родоразрешения

33,9±0,1 35,4±0,1

Роды

Роды через естественные родо-
вые пути
Кесарево сечение

30 (100%) 1
30

Кровопотеря Кесарево сечение 
(мл)

720±20 630±15

Новорождённый масса тела 
(граммы)

1920±10* 2480±15

Оценка по шкале Апгар на 1 
минуте
На 5 минуте

6,2±0,2
8,0±0,2

6,6±0,2
8,4±0,2

(*p ≤ 0,05 (различия достоверны в группе 1 и 2)

Результаты исследования и обсуждение

Не  обнаружено различий в  группе 1 и  2 
по социально-экономическим параметрам. Антро-
пометрические данные: средний рост женщин со-
ставил 160,7±0,2 и 164±0,2 см. Средняя масса тела 
и общая прибавка веса у женщин в группе 2 пре-
вышала данные в группе 1 соответственно 84,5±0,2 
и 16,1±0,2*; 71,7±0,2 и 10,5±0,2 кг. НЕLLP-синдро-
мом в исследовании наблюдался средний возраст 
у первородящих беременных 32,1±0,1год, с тяже-
лой ПЭ без НЕLLP-синдрома возраст установлен 
31,5±0,1 год. Первородящие преобладали в пер-
вой группе 76,6% пациенток, что не соответствует 
данным авторов [10], а в группе 2 составляли около 
48,4% беременных. Из наследственного анамнеза 
установлено: 2 (3,3%) случая ГБ у матери в группе 
1 и 29% (9) случаев ГБ у матери беременной с тя-
желой ПЭ в группе 2. У беременных с НЕLLP-син-
дромом ГБ встречалась реже и составила 13,3%, 
в группе 2–51,6%. Боли в эпигастрии или в правом 
верхнем квадранте живота (86–90%–[3]), в группе 
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1 наблюдались с частотой 53,3%, тогда как в груп-
пе 2 таких беременных не отмечено. Исследование 
не установило в группе 1 и 2 следующие симптомы: 
тошнота или рвота (данные [3]45–84%) у беремен-
ных и чувствительность при пальпации в правом 
верхнем квадранте живота у пациенток (встречает-
ся с частотой –86%–[3]). Головная боль чаще встре-
чается в группе 2 с частотой 96,5%, соответственно 
43,3% в группе 1.

Массивная протеинурия (> 5 г/сутки) (85–96%) 
как один из  ведущих симптомов тяжелой ПЭ–
[3,7,8] у беременных с НЕLLP-синдромом соста-
вила 53,3%, в группе 2–83,8%. В группе 1 у одной 
из пациенток наблюдалась самая высокая про-
теинурияперед родоразрешением которая была 
это 26,2г/л. Клиническая картина у беременных 
с НЕLLP-синдромом и тяжелой ПЭ без НЕLLP-син-
дрома сопровождается отеками (55–67%–[3]). 
В группе 1 отеки встречались с частотой 96,6%, 
в группе 2 соответственно 100%. Тяжелая ПЭ диа-
гностируется при повышении САД >160 мм рт. ст. 
и/или ДАД>110[3].В группе 1 отмечено в 43,3%, 
максимальное САД >190 мм рт. ст наблюдалось 
в одном случае – ​3,3%, в группе 2–67,7%, макси-
мальное САД >190 мм рт. ст наблюдалось в 9,6% 
(3) случаях.

У каждой третьей женщины с НЕLLР- синдро-
мом первые клинические симптомы появляются 
в первые часы после родоразрешения[3]. Анализ 
показал только у 13,3% (4) пациенток диагноз был 
поставлен в первые часы после родоразрешения. 
Один из ведущих симптомов тромбоцитопения 
(менее 100x103) установлена у 93,3% (28) беремен-
ных, в группе 2 перед родоразрешением снижения 
тромбоцитов не выявлено. В группе 1 и 2 не было 
случаев материнской смертности. Средний срок 
беременности на момент родов в группе 1 соста-
вил 33,9±0,1 в группе 2 35,4±0,1. Перинатальные 
показатели у пациенток с НЕLLР- синдромом и бе-
ременных с тяжелой ПЭ не было установлено ан-
тенатальной и интранатальной гибели плодов. 
Количество преждевременных родов (ПР) в КОГ-
БУЗ КОКПЦ составило 2019 год – ​10,5% (625), 
в 2020 году – ​9,7% (600), в 2021 году – ​7,9% (584). 
Перинатальная смертность при ПР составила со-
ответственно 57,5%о, 61,2%о, 83,2%о. Оптималь-
ным способом родоразрешения с НЕLLР- синдро-
мом является кесарево сечение, в данном иссле-
довании все беременным выполнено кесарево 
сечение [9].

В качестве примера № 1.Пациентка 22 года пе-
реведена в стационар третьего уровня, после 4 
дней лечения в стационаре первого уровня. На мо-
мент осмотра жалобы на  головную боль, боли 
в эпигастрии, тошноты и рвоты на момент осмо-
тра не выявлено. При поступлении в стационар 1 
уровня АД 140\90 и 140\90 мл. рт. столба. Рост 160, 
вес на момент поступления в стационар третьего 
уровня составил 71 кг.

Беременность первая. Наследственный анам-
нез: у мамы гипертоническая болезнь. Течение 
беременности первый и второй триместр без осо-

бенностей. АД при постановке на учет 110\70 мл. 
рт. столба. Общая прибавка веса за время бере-
менности составила 8 килограмм. С 14 недель по-
лучала препараты для лечения анемии (сорбифер 
1–100мг. таблетка 2 раза в день)

Таблица 2. Данные лабораторных исследований во время 
беременности

Срок бере-
менности 
(недели)

Эритро-
циты
109

Гемогло-
бин
г/л

гемато-
крит

тромбо-
циты

14 3,8 71 25 280

20 3,4 68 22,4 135

27 3,7 102 30,8 134

36 3,7 103 32,2 84

При поступлении данные лабораторных иссле-
дований: гемоглобин 109 г/л, эритроциты – ​3,75, 
гематокрит– 34,8, тромбоциты– 55, аспартатами-
нотрансфераза (АСТ)– 59 Ед/л, аланинаминотранс-
фераза (АЛТ) 41 Ед/л, ЛДГ– 459Ед/л, общий белок 
в крови– 59 г/л, международное нормализирован-
ное отношение (МНО) – ​1,1, фибриноген– 3,4 г/л, 
активное частичное тромбопластиновое время – ​
31,8 сек, в анализе мочи белок – ​14г\л. Выполнено: 
ультразвуковое исследование (УЗИ) плода в заклю-
чении по фетометрии срок 36 недель беременно-
сти, нарушение маточно-плацентарного кровотока 
не выявлено. УЗИ внутренных органов патологии 
не установлено. Диагноз перед операцией кеса-
рево сечение: Беременность 38,4 недели Тяжелая 
преэклампсия НЕLLР-синдром Поздняя задержка 
роста плода.

Выполнено кесарево сечение в нижнем сегмен-
те матки. Новорожденная доношенная масса тела 
2770 грамм, рост 49 см., оценка по шкале Апгар 
8/9 баллов. Общая кровопотеря 800мл. Выполне-
на с гемостатической целью перевязка маточных 
артерий с обеих сторон (табл. 3).

Таблица 3. Данные лабораторных исследований 
в послеоперационном периоде

Сутки по-
сле опера-

ции

эритроци-
ты
109

гемогло-
бин
г/л

гемато-
крит

тромбо-
циты
106

1 4,7 109 25 47

2 2,9 88 22,4 48

3 2,9 85 30,8 40

5 3,1 95 32,2 77

УЗИ матки и придатков выполнено на пятые сут-
ки – ​патологии не обнаружено. АД в послеопера-
ционном периоде 120\80 и 110\70 мл. рт. столба. 
Выписана в удовлетворительном состоянии домой 
с новорожденной на 8 сутки.

В качестве примера № 2. Пациентка 22 года, 
рост 151 и вес 41 кг. переведена в стационар треть-
его уровня, после одного дня лечения в стационаре 
первого уровня. На момент осмотра жалобы на го-
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ловную боль, боли в эпигастрии, тошноты и рвоты 
на момент осмотра не выявлено. При поступлении 
в стационар 1 уровня АД 160\90 и 160\90 мл. рт. 
столба

Беременность первая. Наследственный анам-
нез: у мамы гипертоническая болезнь. Течение 
беременности первый и второй триместр без осо-
бенностей. АД при постановке на учет 110\70 мл. 
рт. столба. Общая прибавка веса за время бере-
менности составила 8 килограмм (табл. 4).

Таблица 4. Данные лабораторных исследований во время 
беременности

Срок бере-
менности
(недели)

эритроци-
ты
109

гемогло-
бин
г/л

гемато-
крит

тромбо-
циты
106

8 4,0 121 25 138

20 3,1 103 22,4 131

27 3,1 93 30,8 54

При поступлении данные лабораторных иссле-
дований: гемоглобин 92 г/л, эритроциты – ​3,16, 
гематокрит– 34,8, тромбоциты – ​54X106, АСТ – ​14 
Ед/л, АЛТ– 37 Ед/л, ЛДГ – ​448Ед/л, общий белок– 
50 г/л, международное нормализированное отно-
шение (МНО) – ​0,8, фибриноген– 1,6 г/л, актив-
ное частичное тромбопластиновое время– 23,8 
сек, в анализе мочи белок– 14,2 г\л. Выполнено: 
УЗИ плода в заключении по фетометрии срок 
26 недель беременности, нарушение маточно-
плацентарного кровотока не выявлено. УЗИ вну-
тренных органов патологии не установлено. Ди-
агноз перед операцией кесарево сечение: Бе-
ременность 26,5 недели Тяжелая преэклампсия 
НЕLLР-синдром. Общеравномерно-суженный таз 
1 степени.

Выполнено кесарево сечение в нижнем сегменте 
матки. Новорожденная недоношенная масса тела 
990 грамм, рост 36 см., оценка по шкале Апгар 3/4 
баллов. Общая кровопотеря 600мл. С целью гемо-
стаза с обеих сторон выполнена перевязка маточ-
ных артерий (табл. 5).

Таблица 5. Данные лабораторных исследований 
в послеоперационном периоде

Сутки по-
сле опера-

ции

эритроци-
ты
109

гемогло-
бин
г/л

гемато-
крит

тромбо-
циты
106

1 2,7 88 22,6 41

2 2,6 83 25,5 44

3 2,5 80 24,8 52

5 3,1 100 31,1 56

УЗИ матки и придатков выполнено на пятые сут-
ки – ​патологии не обнаружено. АД в послеопера-
ционном периоде 120\80 и 110\70 мл. рт. столба. 
В удовлетворительном состоянии с новорожденной 
на 8 сутки переведена в отделение для дальнейше-
го проведения лечения новорожденной.

Заключение

Беременные с НЕLLР-синдромом были родоразре-
шены кесаревым сечением в неотложном поряд-
ке после стабилизации состояния в группе 1, учи-
тывая клинические рекомендации, что позволило 
исключить перинатальные и материнские потери 
у беременных с диагнозом тяжелая ПЭ с НЕLLР- 
синдромом.
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стики//Акушерство и  гинекология2022. №  5. 
-С.65–73.

ANALYSIS OF THE EXPERIENCE OF MANAGING 
PATIENTS WITH NON-PLP-SYNDROME IN THE 
PERINATAL CENTER OF KIROV

Pechenkina N. S., Lishchenko N. V.
Kirov State Medical University; Kirov Regional Perinatal Center

NELLP syndrome is a complication of severe PE characterized by 
hemolysis, increased hepatic transaminases (ALT, AST) and throm-
bocytopenia. NELLP syndrome occurs in 4–12% of women with se-
vere PE and is a potentially fatal complication (severe coagulopathy, 
necrosis and rupture of the liver, cerebral hemorrhage) [3]. In 2016–
2018, hypertensive gestational disorders, along with obstetric bleed-
ing and sepsis, entered the top three preventable causes of 40.3% 
of maternal mortality in the Russian Federation. In addition, they 
cause severe morbidity as well as disability of mothers and their chil-
dren [3,4,5]. However, with proper interdisciplinary management, 
most cases of adverse outcomes are preventable [6].The aim of 
the study was to conduct a retrospective analysis of pregnancy and 
childbirth in patients with NELLP syndrome. Materials and methods 
of research. A retrospective study of birth histories and development 
stories of newborn patients with the full form of NELLP syndrome 
for the period 2019 and 2021 was conducted. Conclusion. Preg-
nant women with CHELPR syndrome were delivered by caesarean 
section as a matter of urgency after stabilization in group 1, taking 
into account clinical guidelines, which made it possible to exclude 
perinatal and maternal losses in pregnant women diagnosed with 
severe PE with NELPR syndrome.

Keywords: preeclampsia, severe preeclampsia, HELLP-syndrome, 
thrombocytopenia.
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Обоснование. Большая распространенность, трофических язв 
венозной этиологии, представляющих угрозу многим аспектам 
качества жизни пациентов, отсутствие тенденции к снижению 
заболеваемости, длительное и  упорное течение, склонность 
к рецидивам, стойкое ограничение трудоспособности и инва-
лидизация у  12,5% пациентов является проблемой не  толь-
ко медицинской, но  и  социально-экономической. Несмотря 
на значительный прогресс в хирургических методов и местных 
способов лечения венозных трофических язв, сроки заживле-
ния язв у большинства пациентов составляют в среднем около 
2–3 месяцев, ремиссия часто продолжается не более 2–3 лет, 
а частота рецидивов достигает 60–80%. Довольно часто, у лиц 
пожилого возраста, в  связи с  тяжелой сопутствующей пато-
логией применить хирургические методы не  возможно. а  су-
ществующие способы местного лечения трофических язв, 
направленные на стимуляцию репаративных процессов и уско-
рение заживления, показывают недостаточную клиническую 
эффективность. Выше изложенное, говорит о  том, что поиск 
возможных способов улучшения результатов лечения веноз-
ных трофических остается актуальным. Цель исследования: 
Оценка результатов лечения трофических язв венозной эти-
ологии с  субульцерозным применением обогащенной тром-
боцитами аутоплазмы и  коррекцией резорбционной функции 
лимфатической системы. Материал и методы. На базах кафе-
дры факультетской, госпитальной и  детской хирургии лечеб-
ного факультета НГМУ и хирургического отделения института 
экспериментальной и клинической лимфологии, проведено ре-
троспективное исследование, основанное на результатах срав-
нительного анализа лечения 90 пациентов с  трофическими 
язвами венозной этиологии с учетом включения и исключения 
в исследование. Сформировано 3 группы больных. Основную 
группу составили 30 больных, в  которой применяли субъуль-
церозные инъекции обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 
с регионарной лимфостимуляцией. Первая группа сравнения- 
30 пациентов, где применяли только субульцерозные инъекции 
обогащенной тромбоцитами аутоплазмы, без лимфостимули-
рующих инъекций. Вторая группа сравнения– 30 пациентов, 

в  которой лечение трофических язв проводили по  распро-
страненной общепризнанной методике. У  всех пациентов 
оценивали сроки исчезновения перифокального отека, сроки 
некролиза, появления в ране грануляционной ткани, появления 
признаков краевой и  очаговой эпителизации, сроки полного 
заживления язв. Статистический анализ выполнен с помощью 
программного обеспечения IBM SPSS Statistic v.22 для Micro-
soft Windows 10.

Ключевые слова: трофическая язва, хроническая венозная 
недостаточность, обогащенная тромбоцитами плазма, регио-
нарная лимфостимуляция.
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Введение

Представляется, что нет необходимости углублять-
ся в литературный обзор настоящей статьи по по-
воду статистических данных о частоте венозных 
трофических язв, малой эффективности и нестой-
кости любых методов лечения. Общеизвестно, 
что патогенетические механизмы развития тро-
фических расстройств при хронической венозной 
недостаточности являются общими и не зависят 
от причин ее возникновения. [1,2,3,4,5,6,7]. Веноз-
ный и лимфатический отток играют чрезвычайную 
роль в регуляции адекватной тканевой микроцир-
куляции. Естественно, что эти нарушения быстро 
оказывают влияние на транскапиллярный обмен. 
В условиях нарушенного венозного оттока лим-
фатическая система берет на себя задачу по ре-
зорбции «излишков» жидкости из ткани, при этом 
ее дренажная функция возрастает почти в 10 раз.
[8] К сожалению, ее функциональные резервы бы-
стро истощаются и компенсации нарушенного от-
тока жидкости от пораженной конечности не про-
исходит.[9] Также имеется факт кислородного го-
лодания тканей, которое стимулирует процессы 
повреждения мезенхимальных элементов и в том 
числе эндотелия капилляров. Поэтому, так важно 
провести коррекцию нарушений в лимфатической 
системе региона, оптимизировать систему лим-
фатического дренажа, что будет способствовать 
восстановлению микроциркуляции, усилит местное 
медикаментозное воздействия на репаративные 
процессы венозной трофической язвы.[10] Лим-
фотропную терапию осуществляли методом реги-
ональной лимфостимуляции, которая заключалось 
в целенаправленном воздействии на патологиче-
ский процесс пораженной конечности. Это учиты-
вало сегментарную теорию строения лимфатиче-
ской системы и рациональность медикаментозной 
терапии. При этом основным моментом является 
селективное, прицельное воздействие на очаг па-
тологии и основные пути лимфооттока от него в со-
четании с многогранным влиянием региональной 
лимфатической терапии. Во-первых, региональная 
лимфостимуляция на фоне существующего ин-
терстициального отека мягких тканей конечности, 
спровоцированного воспалением и декомпенсаци-
ей венозного пути дренажа тканей, приводит к из-
менению направления движения основных пото-
ков жидкости в микроциркуляторном русле мягких 
тканей пораженной конечности, в результате чего 
она преимущественно транспортируется из ткани 
через лимфатическую систему, что в свою оче-
редь обеспечивает ликвидацию отека, улучшение 
микроциркуляции. Во-вторых, лимфостимуляция 
обеспечивает адекватную ликвидацию региональ-
ной интоксикации (обезвреживание шлаков и ток-
сических продуктов дисметаболизма в региональ-
ных лимфатических узлах по пути оттока лимфы) 
возникшую в результате декомпенсации венозного 
дренажа, последующего интерстициального отека 
с депонированием в интерстиции продуктов дис-
метаболизма. [11]

Относительно недавно установлено также, что 
тромбоциты играют важнейшую роль в заживлении 
и регенерации поврежденных тканей, освобождая 
из себя в поврежденные ткани факторы роста, ко-
торые стимулируют деление и рост поврежденных 
клеток. Факторы роста представляют собой поли-
пептидные молекулы различного строения и назна-
чения [12,13,14,15]. Важнейшим факторам роста 
относятся тромбоцитарный фактор роста., транс-
формирующий фактор роста, фактор роста эн-
дотелия сосудов, фактор роста эпителия, фактор 
роста фибробластов, инсулиноподобный фактор 
роста [16,17]

Аутоплазма, поскольку она получена из соб-
ственной крови пациента, полностью совместима 
и безопасна. За счет повышенной концентрации 
тромбоцитов и биологически активных веществ 
обогащенная тромбоцитами плазма интенсивно 
влияет на восстановление тканей. Введение обо-
гащенной тромбоцитами плазмы в место повреж-
дения значительно ускоряет процессы заживления.
[18,19,20,21,22,23] В своей исследовательской ра-
боте, мы сочетали местное субъульцерозное воз-
действие обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 
и регионарную лимфостимуляцию.

Цель исследования: провести анализ эффек-
тивности лечения трофических язв венозной этио-
логии с субъульцерозным, инъекционным исполь-
зованием обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 
с оптимизацией регионарной резорбционной функ-
ции лимфатической системы.

Материал и методы

Работа основана на результатах лечение 90 боль-
ных: из них женщин 72 (80%), мужчин 18 (20%). Все 
пациенты с трофическими язвами нижних конечно-
стей, возникшие в результате хронической веноз-
ной недостаточности. Больные находились на лече-
нии в хирургических отделениях клинических баз 
кафедры госпитальной и детской хирургии НГМУ, 
научно-исследовательского института клинической 
и экспериментальной лимфологии филиал ИЦиГ 
СО РАН. Пациенты отобраны для исследования пу-
тем сплошной выборки с использованием историй 
болезни, амбулаторных карт, клинических исследо-
ваний. Тип исследования одноцентровое, проспек-
тивное, открытое, рандомизированное, с использо-
ванием независимых групп. Критерии включения 
в исследование: наличие у пациента трофической 
язвы площадью до 10 см², находящейся в состоя-
нии любой фазы раневого процесса; хроническая 
венозная недостаточность III степени по классифи-
кации L. R. Widmer (1987) в модификации Е. Г. Ябло-
кова и соов. (1999) или VI клинического класса (C6) 
по классификации CEAP Объединенного совета со-
судистых хирургов (1994–2006), возникшая на фоне 
варикозной болезни; информационное согласие 
пациента на забор крови и проведение лечения 
с использованием обогащенной тромбоцитами ау-
топлазмы и проведение регионарной лимфости-
муляции.
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Критерии исключения: тяжелая сопутствующая 
патология (застойная сердечная недостаточность, 
инфаркт миокарда, пневмония, сепсис, кровотече-
ние, декомпенсированный сахарный диабет, физи-
ческая несостоятельность, кахексия, психические 
нарушения); хроническая артериальная недоста-
точность

В связи с этим все больные венозными трофи-
ческими язвами разделены на 3 группы. Основную 
группу составили 30 больных в которой применяли 
субульцерозные инъекции обогащенной тромбо-
цитами аутоплазму с регионарной лимфостиму-
ляцией. Группы сравнения представлены двумя 
контрольными группами. Первая контрольная груп-
па- 30 пациентов, где использовались только субъ-
ульцерозные инъекции обогащенной тромбоцитами 
аутоплазмы без регионарной лимфостимуляции. 
Вторая контрольная группа – ​30 пациентов, в кото-
рой лечение трофических язв проводили по распро-
страненной общепризнанной методике.

Больные распределялись в группы случайным 
образом (принцип рабдоминизации- с помощью 
генератора случайных чисел), в каждой категории 
пациенты были распределены на 3 группы- четные 
числа соответствовали основной группе, нечетные 
группам сравнения. По возрасту полу, среднему 
значению индекса массы тела, размеру и распо-
ложению венозных трофических язв статистически 
значимых различий между группами не выявлено.

Клиническое обследование предусматрива-
ло изучение общего и местного статуса больно-
го. Обращали внимание на наличие варикозно-
расширенные вен, строение язв, форму язвенного 
дефекта, изменение со стороны кожи (локальная 
температура, гиперпигментация, атрофические из-
менения, наличие варикозной экземы, плотность, 
индурация). Больные проходили полное клиниче-
ское обследование, общий анализ крови, общий 
анализ мочи, ЭКГ, УЗИ вен нижних конечностей. 
Биохимические методы обследования включали 
определение, показателей гемостаза (время кро-
вотечения, время свертываемости, активирован-
ное частичное тромбопластическое время, фибри-
ноген и протромбиновый индекс), белок, билиру-
бин, АЛТ.АСТ, сахар крови, креатинин, мочевину. 
Цитологическое исследование мазков-отпечатков 
с трофической язвы производились по методу По-
кровской М. П. и Макарова М. С. (1942). Препараты 
фиксировали тепловой обработкой в пламени спир-
товки, затем в 90 этиловом спирте и окрашивали 
азур-эозином по Романовскому. Анализ отпечат-
ков производили в световом микроскопе фирмы 
«Орton» (Германия) при увеличении 400 и 600.

Микробиологический анализ из трофической 
язвы осуществляли путем посева на элективные 
питательные среды, с последующим микроскопи-
ческим исследованием.

Эффективность лечения оценивали в динами-
ке от выраженности болевого синдрома, а также 
от уменьшения отека нижней конечности – ​в связи 
с этим, мы оценивали динамику отечного синдрома 
путем измерения маллеолярного объема (окружно-

сти голени). Для этого мы использовали эластич-
ную рулетку с удерживаемой лентой. Окружность 
голени измеряли с обеих сторон строго на 2 см 
выше лодыжек после 10 минутного пребывания 
пациента в горизонтальном положении. Легоме-
трия производилась каждому исследуемому паци-
енту в первый день от начала лечения, спустя 2 и 4 
недели. Исследование объема голеней на одном 
и том же уровне позволило оценивать эффектив-
ность проводимого лечения в динамике. Подсчет 
скорости уменьшения показателей маллеолярного 
объема производился по формуле:

	 * 100%, 	 (2)
где MS – ​процент уменьшения маллеолярного объема;
S – ​длина окружности нижней трети голени в начале ле-
чения, см;
Sn – ​длина окружности нижней трети голени при повтор-
ном измерении, см;
t – ​временной промежуток между первым и последую-
щим измерениями (неделя).

Импедансометрия мягких тканей нижних конеч-
ностей проводилась по методике, разработанной 
в НИИ КиЭЛ СО РАМН (Любарский М. С. и др., 1999) 
с использованием устройства для измерения актив-
ной составляющей электропроводности биологиче-
ских тканей и жидкостей. Исследование проводи-
лись на переменном токе с рабочей частотой 1 кГц 
и величиной измерительного тока 50 мкА контакт-
ным способом при помощи четырехэлектродной 
контактной площадки, предложенной P. P. Ибраги-
мовым и Р. Ш. Ибрагимовым (1995).

С целью качественной идентификации и количе-
ственной оценки микробного пейзажа выполняли 
бактериологическое исследование отделяемого язв, 
а также скорости эпителизации трофической язвы.

У всех пациентов оценивали сроки исчезнове-
ния перифокального отека, сроки некролиза, по-
явления в ране грануляционной ткани, появления 
признаков краевой и очаговой эпителизации, сроки 
полного заживления язв. Для оценки площади ве-
нозной трофической язвы мы использовали способ 
Л. Н. Поповой- на язву накладывали пластинку сте-
рильного целлофана, и чернилами обрисовывали 
ее контур. Затем целлофан с нанесенным конту-
ром переносили на миллиметровую бумагу и путем 
подсчета квадратных миллиметров внутри контура 
определяли площадь трофической венозной язвы. 
При повторном исследовании таким же образом 
определяют площадь язвы и устанавливали процент 
уменьшения ее за сутки по отношению к площади, 
вычисленной при предыдущем исследовании;

Подсчет скорости уменьшения площади язвен-
ного дефекта производился по формуле Ю. М. Стой-
ко [Ю. М. Стойко и др., 2001 г.]:

	 * 100%,	
где DS – ​процент уменьшения площади язвы;
S – ​площадь язвы в начале лечения, см2;
Sn – ​площадь язвы при повторном измерении, см2;
t – ​временной промежуток между первым и последую-
щим измерениями (неделя).



№
1 

20
23

 [М
СФ

]

18

Техника выполнения лимфотропной терапии за-
ключалась в следующем. Положение больного – ​го-
ризонтальное. После обработки спиртом в первый 
межпальцевой промежуток тонкой иглой подкожно 
вводили лекарственный препарат, если после введе-
ния иглы в подкожную клетчатку в шприце появля-
лась кровь, то игла оттягивалась несколько наружу, 
и только после этого начинали вводить лекарствен-
ный препарат. В качестве растворителя использовал-
ся 2% теплый раствор лидокаина. Строго подкожно 
вводили разовую дозу лидазы 64 у.е., разведенную 
в 2 мл 2% раствора лидокаина, На место инъекции 
накладывали полуспиртовой компресс на 6–8 часов.

Обогащенную тромбоцитами аутоплазму гото-
вят ex tempore. У больного из вены забирают кровь 
в количестве 20,0 мл с добавлением 2 тыс. ед. ге-
парина. Кровь центрифугируют при ускорении 250 
g в течение 10 минут. Оседают только эритроциты, 
тромбоциты и лейкоциты остаются в аутоплазме. 
Надосадочную фазу (аутоплазму с клетками) от-
сасывают шприцем. Присутствие лейкоцитов обе-
спечивает усиление антимикробного воздействия 
аутоплазмы. Обогащенную тромбоцитами ауто-
плазму вводят субульцерозно (под дно язвы), в ме-
зотерапевтической инъекционной технике, отступя 
примерно 5 мм от края язвы наружу, за пределы 
фиброзного вала. Иглу шприца держат наклонно, 
проводят под дном язвы по направлению к цен-
тральной части язвы, куда и вводят обогащенную 
тромбоцитами аутоплазму (Рис. 1).

Рис. 1. Субъульцерозное введение аутоплазмы

Обогащенную тромбоцитами аутоплазму вводят 
пациенту в объеме 8–10 мл. из одного места, чтобы 
избежать травматизации окружающих тканей до-
полнительными инъекциями, что особенно важно 
при наличии у пациента сопутствующей патологии 
или тяжелой хронической венозной недостаточно-
сти. Статистический анализ выполнен с помощью 
программного обеспечения IBM SPSS Statistic v.22 
для Microsoft Windows 10.

Результаты и обсуждение

Исходя из  этого, все пациенты в  зависимости 
от проводимого лечения были распределены на 3 
группы.

Основную группу составили 30 больных в кото-
рой применяли субульцерозные инъекции обога-
щенной тромбоцитами аутоплазму с регионарной 
лимфостимуляцией.

Группы сравнения представлены двумя кон-
трольными группами. Первая контрольная группа- 
30 пациентов, где использовались только субуль-
церозные инъекции обогащенной тромбоцитами 
аутоплазмы без регионарной лимостимуляции. 
Вторая контрольная группа – ​30 пациентов, в ко-
торой лечение трофических язв проводили по рас-
пространенной общепризнанной методике. По-
лученные результаты лечения в основной группе 
сравнивали с результатами лечения в контрольных 
группах.

Предложенный нами метод сочетанного при-
менения субульцерозного введения обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы и регинарной лимфо-
стимуляцией оказался наиболее эффективным. 
Обогащенная тромбоцитами плазма, ускоряет на-
ступление фазы регенерации, активирует проли-
ферацию клеток фибропластического дифферона 
и продукцию компонентов внеклеточного матрикса, 
вызывая повышение функциональной активности 
фибробластов. Одновременно проводимая лимфо-
стимулирующая терапия способствовала улучше-
нию лимфовенозного оттока, что проявлялось хоро-
шей редукцией отека и, как следствие, улучшением 
микроциркуляции пораженной конечности. О чем 
статистически достоверно по сравнению с исход-
ными данными (p <0,05) свидетельствуют сред-
ние показатели импеданса нижней трети голени 
у основной группы был 46,5±2,8 ом. Аналогичный 
показатель в первой контрольной группе составил 
38,5±2,3 ом разница составляет 8,0±2,5 ом. Сред-
ние показатели импеданса во второй контрольной 
группе составили 31,2±3,9 ом., разница с основной 
группой- 15,3±2,4ом.

Цитологические исследования мазков-
отпечатков я язвы показало, что начале лечения 
у пациентов всех 3‑х групп был некротический тип 
цитограмм (Рис. 2).

Рис 2. На цитограмме мазков-отпечатков деструкция 
вещества, инфильтрация лейкоцитами с их распадом, 

отсутствие макрофагов, фибробластов



19

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Из показателей течения раневого процесса ха-
рактерно: В основной группе некролиз наступал 
на 5,4±0,4 сутки, в  I- й контрольной группе кон-
трольной группе на 7,1±0,8 сутки, во второй кон-
трольной группе на 9,1±1,1 сутки. (P<0,05) (Табли-
ца 1).

Таблица 1. Показатели течение раневого процесса в основной 
и контрольных группах. Показатели основной группы достоверно 
отличаются от данных контрольных групп (p<0,05)

Клини-
ческие 
группы

Показатели течения раневого процесса в зависи-
мости от способа лечения (в сутках)

Ликви-
дация 
отека 

(сутки)

Некро-
лиз 

(сутки)

появле-
ние гра-
нуляций 
(сутки)

краевая 
эпите-

лизация 
(сутки)

Полное 
зажив-
ление
(сутки)

Основ-
ная груп-
па(n‑30)

3,4± 0,2 5,4±0,4 7,5±0,9 7,7±0,9 26,2±3,4

I-группа 
сравне-
ния

5,1±0,5 7,1±0,8 9,2±1,1 9,5±1,3 35,4±4,1

II-группа 
сравне-
ния

7,3±0,3 9,1±0,3 14,4±4,1 14,4±1,3 41±3,7

В основной группе после 2‑х субъульцерозных 
инъекций обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 
в сочетании с лимфостимуляцией с 7‑х суток на-
блюдалось полное исчезновение отека появление 
грануляций и краевая эптиелизация. Цитологиче-
ская картина мазка-отпечатка показана на рис 3.

Рис 3. Увеличение 400. В основной группе уже 
с 7‑х значительно уменьшалось содержание деге-
нерируемых нейтрофилов, повышалась фагоци-
тарная активность лейкоцитов и макрофагов, поя-
вились профибробласты и молодые фибробласты, 
что отражает воспалительно-регенераторный тип 
цитограммы.

В первой группе сравнения (только субъульце-
розные инъекции обогащенной тромбоцитами плаз-
мы без лимфостимуляции) подобные изменения 

выявлены только на 10 сутки, во второй группе, 
лечившихся по общей методике только на 14 сутки

Через 21 день в основной группе цитологическая 
картина мазков – ​отпечатков строфической вене-
озной язвы представлена большим количеством 
фибробластов, с формированием полноценного со-
единительнотканого регенерата и грануляционной 
ткани с признаки краевой и очаговой эпителизации. 
Что соответствует регенераторному типу (Рис. 4).

Рис. 4. Увеличение 400. Цитограмма мазка-
отпечатка с язвы. Основная группа – ​21 день лечения. 

Фибробласты с формированием полноценного 
соединительнотканный регенерата с краевой 

и очаговой эпителизацией. Регенераторный тип 
цитограммы.

Полное заживление язв наступало на 26,2±3,4 
сутки в основной группе; в первой контрольной 
группе на 35,4±4,1 сутки, во второй контрольной 
группе на 41± 3,7 сутки, в 5 случаях в этой группе 
заживление язвы к этому сроку не наступило.

Эффективность лечения по предложенной ме-
тодике отражают сравнительные данные скорости 
уменьшения венозной трофической язвы представ-
ленные в таблице 2.

Таблица 2. Скорость уменьшения венозной трофической язвы 
в основной и группах сравнения

Сроки ле-
чения

Скорость уменьшения венозной язвы% P

Основная 
группа

I-контроль-
ная группа

II-контроль-
ная группа

до 7 су-
ток

4,1±0,1% 3,1±0,2% 2,1±0,5% P<0,05

7–14 сут-
ки

9,2±1,8% 4,1,±1,1% 2,5±1,2% P<0,05

14–21 
сутки

9,6±0,9% 4,3±0,3% 2,5±1,4% P<0,05

21–30 
сутки

9,7±1,4% 4,4,±0,9 2,4±1,6% P<0,05

Средние 
данные 
в%

8,1±0,9% 3,9± 0,6 2,3±1,4% P<0,05
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Средняя разница уменьшения площади трофи-
ческой язвы основной группы с первой контрольной 
группой составила 4,2±0,8%, со второй контрольной 
группой составила 5,8±1,2%. Скорость заживления 
в основной группе по сравнению с первой контроль-
ной группой была интенсивнее в 2,3 раза, а со второй 
контрольной группой (традиционная методика) эф-
фективнее в 3,9 раза. Наиболее интенсивное умень-
шение площади трофической венозной язвы наблю-
далось с 14 суток, достигая максима к 21 суткам.

Таким образом, проведенное исследование по-
казало при традиционном консервативном лечении 
венозных трофических язв у большинства больных 
только к 14 дню появлялись первые признаки ре-
генераторной фазы. У первой группы сравнения 
(только субульцерозные инъекции обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы без регионарной лимо-
стимуляции) признаки регенераторной фазы на-
ступали раньше чем у второй контрольной группы, 
но все равно значительно позднее основной груп-
пы, (на 10 сутки) проводимого лечения.

По данным бактериологических исследований, 
к 21 дню в основной группе у 70% больных наблю-
далась полная санация язв. Наряду с этим, уже в те-
чении 2‑х недель лечения (7–14 сутки) в основной 
группе значительно уменьшилось количество ми-
кробных ассоциаций с 62,5% до 21,3% и увеличи-
лось количество монокультур с 37,5% до 78,7%, 
представленных преимущественно грамположитель-
ными кокками, уровень которых нарастал с 28,6% 
до 86,5% за счет Staphylococcus aureus (68,8% про-
тив 50,0%). Наблюдаемая динамика качественного 
состава микрофлоры венозных трофических язв, 
в целом, свидетельствовала о бактериостатическом 
и бактериоцидном влиянии обогащенной тромбоци-
тами плазмы, усилении местного иммунитета и как 
следствие положительных сдвигах в течении язвен-
ного процесса, купировании воспалительных изме-
нений и очищении язвенных дефектов.

Значительные улучшения качества жизни уста-
новлены у пациентов основной группы по сравне-
нию с первичными показателями своей группы

В основной группе осталась умеренная тяжесть 
в ногах (0,18 балла), а также относительно неболь-
шая гиперемия кожи 0,15 балла, исчезли отек су-
дороги уплотнение в области язвы; в первой кон-
трольной группе тяжесть, отек и уплотнение умень-
шились до 0,5 балла. Судороги гиперемия до 0,25 
балла. Во второй контрольной группе тяжесть и ги-
перемия остались на том же уровне; отек умень-
шился до 0,71 балла, судороги и уплотнение до 0,5 
балла. При сравнении отмечена явная положитель-
ная динамика в основной группе, что выражалось 
в повышении психологического показателя, физи-
ческого, социального, исходя из итоговой оценки 
по баллам до 80,2%.

Методика приготовления обогощенной тромбо-
цитами плазмы проста, малозатратна. Технология 
однократного центрифугирования венозной крови 
с добавлением 2‑х тысяч ед. гепарина позволяет по-
лучить обогощенную тромбоцитами плазму из об-
разцов венозной крови с содержанием в ней тром-

боцитов в пределах значений физиологической 
нормы для взрослых, не зависимо от начального 
количества тромбоцитов, уровня тромбоцитарных 
индексов и тромбокрита. Получаемая обогащенная 
тромбоцитами плазма характеризуется повышен-
ным в 3,9 раза уровнем тромбоцитов и 2,3 раза 
величиной тромбокрита по сравнению с венозной 
кровью. Это дает возможность широко применять 
данную методику в условиях стационара, так и по-
ликлиники, добиться хороших клинических показа-
телей с наименьшими экономическими затратами.

Таким образом, результаты проведенного нами 
исследования продемонстрировали высокую эффек-
тивность лечения венозных трофиченских язв путем 
субъульцерозного инъекционного использования обо-
гащенной тромбоцитами плазмы в сочетании с регио-
нарной лимфостимуляцией. Субъульцерозное введе-
ние обогащенной тромбоцитами аутоплазмы позво-
ляет обойти инфильтрационно-некротический барьер, 
по окружности трофической язвы. Инъекция из одно-
го доступа в меньшей мере травмирует окружающе 
ткани. Обогащенная тромбоцтами аутоплазма инъ-
екционно доставляется непосредственно к трофиче-
ской язве, что способствует быстрому, воздействию 
на патологический очаг. Освобождающиеся факто-
ры роста, стимулируют деление и восстановление 
поврежденных клеток, что выражается в улучшении 
репаративных процессов и полной эпителизации яз-
вы в короткие сроки. Данные легометрии и импедан-
сометрии подтверждают, что лимфостимулирующие 
инъекции позволяют быстро восстановить резорбци-
онный объем лимфатической системы, увеличить об-
щую площадь инициальных отделов лимфатического 
региона, способствуют регенерации лимфатических 
микрососудов, что выражается в восстановление 
лимфовенозной микроциркуляции, усилению мест-
ного медикаментозного воздействия, следователь-
но значительному уменьшению сроков заживления 
язвы, и препятствует их рецидивированию.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР: Больная К., 64 года. 
Клинический диагноз: рецидивирующая трофи-
ческая язва венозной этиологии в течение 15 лет 
(рис. 5).

Рис 5. Больная К, 64 года. Трофическая язва 
нижней трети левой голени в начале лечения. 

Рецидивирующее течение в течение 15 лет
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На рисунке 6 представлен вид язвы через 2 
недели от начала лечения по разработанной ме-
тодике (субульцерозные инъекции обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы в сочетаниии с лимфо-
стимуляцией)

Рис. 6. Больная К. 64 года. Трофическая язва через 2 
недели от начала лечения. Раневая поверхность чистая 

с выраженной краевой эпителизацией

На рис 7 вид язвы через 4 недели от начала ле-
чения. Полная эпителизация трофической язвы.

Рис 7. Больная К. 64 г. Полная эпителизация язвы. 
Лечение по разработанной методике. Субъульцерозные 

инъекции обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 
с регионарной лимфостимуляцией
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EVALUATION OF THE STIMULATING EFFECT 
OF PLATELET-ENRICHED AUTOPLASMA AND 
OPTIMIZATION OF THE RESORPTION FUNCTION OF 
THE LYMPHATIC SYSTEM ON THE HEALING OF A 
TROPHIC ULCER OF VENOUS ETIOLOGY

Shutov Yu.M., Shumkov O. A., Veryatin Ya.A.
Medical State Medical University of the Ministry of Health of Russia

Rationale: The high prevalence of trophic ulcers of venous etiolo-
gy, which poses a threat to many aspects of the quality of life of 
patients, the absence of a tendency to reduce the incidence, a long 
and persistent course, a tendency to relapse, persistent disability 
and disability in 12.5% ​​of patients is a problem not only medical, 
but also socio-economic. Despite significant progress in surgical 
methods and local methods of treating venous trophic ulcers, the 
healing time of ulcers in most patients averages about 2–3 months, 
remission often lasts no more than 2–3 years, and the recurrence 
rate reaches 60–80%. Quite often, in the elderly, due to severe co-
morbidity, it is not possible to use surgical methods. and the exist-
ing methods of local treatment of trophic ulcers, aimed at stimulat-
ing reparative processes and accelerating healing, show insufficient 
clinical effectiveness. The foregoing suggests that the search for 
possible ways to improve the results of treatment of venous trophic 
ulcers remains relevant.
Objective: Evaluation of the results of treatment of trophic ulcers of 
venous etiology with subulcerous use of autoplasma enriched with 
platelets and correction of the resorption function of the lymphatic 
system.
Material and methods. Based on the results of a comparative anal-
ysis of the treatment of 90 patients with trophic ulcers of venous 
etiology, taking into account inclusion and exclusion in the study, a 
retrospective study was conducted on the basis of the Department 
of Hospital and Pediatric Surgery, Faculty of Medicine, Novosibirsk 
State Medical University and the Surgical Department of the Institute 
of Experimental and Clinical Lymphology. 3 groups of patients were 
formed. The main group consisted of 30 patients, in which subulcer-
ous injections of autoplasma enriched with platelets with regional 
lymphostimulation were used. The first comparison group consist-
ed of 30 patients, where only subulcerous injections of autoplasma 
enriched with platelets were used, without lymphostimulating injec-
tions. The second group of comparison – ​30 patients, in which the 
treatment of trophic ulcers was carried out according to a common 
generally accepted method. In all patients, the timing of the disap-
pearance of perifocal edema, the timing of necrolysis, the appear-
ance of granulation tissue in the wound, the appearance of signs 
of marginal and focal epithelialization, and the timing of complete 
healing of ulcers were evaluated. Statistical analysis was performed 
using IBM SPSS Statistics v.22 software for Microsoft Windows 10.
Results: the results of the study showed that injection subulcerous 
use of platelet-rich autoplasma in combination with regional lym-
phostimulation in patients with venous trophic ulcers made it pos-
sible to achieve a significant improvement in clinical results with a 
favorable outcome of treatment in 29 patients out of 30 patients – ​
96.6%.
Conclusion. The results of the study demonstrate that subulcerous 
injection of platelet-rich autoplasma in combination with activation 
of the regional lymphatic drainage system is an effective method of 
stimulating regeneration processes leading to complete healing of a 
venous trophic ulcer.

Keywords: trophic ulcer, chronic venous insufficiency, platelet-rich 
plasma, regional lymphostimulation.
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Статья посвящена анализу распространения, выявлению 
и оценке с помощью опросника, созданного в онлайн Google 
Форме, первичных головных болей (головной боли напряже-
ния (ГБН) и мигрени) у студентов-медиков, среди обучающихся 
ТГМУ как на 1‑ых, так и последующих курсах, вплоть до 6‑го. 
Что позволило выявить разнонаправленные показатели вы-
явления между формой головных болей и  курсом обучения. 
Анализ опроса позволил определить первостепенные психо-
социальные факторы, влияющие на развитие головных болей 
напряжения и мигреней, что в 70% случаев связано с нервным 
перенапряжением, в 51,4% случаях с тревожностью и в 18,6% 
с  неудовлетворённостью учёбой, провести анализ причинно-
следственных механизмов возникновения таких болей и рас-
смотреть влияние их на повседневное качество жизни обуча-
ющихся.

Ключевые слова: головные боли (ГБ), первичные головные 
боли, головная боль напряжения (ГБН), мигрень, студенты-
медики.

Введение

Среди болевого ощущения различной локализа-
ции далеко не последнее место занимает головная 
боль – ​ощущение боли в области мозговой или ли-
цевой части головы, возникающее при различных 
патологических состояниях организма. В практике 
лечения боли, врачи терапевты и неврологи доста-
точно часто встречаются с синдромом головной 
боли (ГБ).

По статистике головную боль испытывают поч-
ти 90% человечества, отмечая у каждого пятого 
на этом фоне снижение трудоспособности [1, 2]. 
При этом снижается работоспособность, качество 
жизни и процесс обучения, что особенно актуаль-
но для студентов медицинских вузов [3]. Эпидеми-
ологические исследования первичных головных 
болей у студентов в различных странах показали 
высокую распространённость головных болей (ми-
грени – ​от 11% до 40%; головных болей напряжения 
(ГБН) – ​от 5,6 до 40,8%) [4].

Цель исследования: определение распростра-
нённости и основных причин первичных головных 
болей среди студентов-медиков ТГМУ.

Материалы и методы

Настоящее исследование включало анонимное 
on-line опрос-анкетирование, созданный в Google 
Форме, студентов Тихоокеанского государствен-
ного медицинского университета, обучающихся 
по программам высшего образования с 1 по 6 кур-
сы (Табл. 1).

Опрос-анкетирование проводился с помощью 
разработанного нами Тест-опросника, включаю-
щим в себя 16 вопросов.

Таблица 1. Анкета-опросник

N
п/п

Вопрос Вариант ответа

1 Студентом какого курса Вы 
являетесь

1/2/3/4/5/6

2 Ваш пол Мужской/Женский

3 Как часто у Вас возникает 
головная боль

1 раз в месяц/До 7 
раз в месяц/До 15 раз 
в месяц/Более 15 раз 
в месяц

4 Длительность Вашей голов-
ной боли

От 30 мин. до 7 дней/От 
4 часов до 72 часов

5 Есть ли у Ваших родственни-
ков головные боли

Да/Нет

Etiological aspects of the prevalence of primary headaches: by the example of PSMU students
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N
п/п

Вопрос Вариант ответа

6 Как Вы купируете головную 
боль

Медикаментозно/Неме-
дикаментозно

7 Психологическая нагрузка 
вызывает (усиливает) голов-
ную боль

Да/Нет

8 У Вас есть предвестники го-
ловной боли

Да/Нет

9 Сопутствующие головной 
боли симптомы

Тошнота
Рвота
Светобоязнь
Звукобоязнь
Мышечное напряжение 
  шеи, плеча или затылка
Ничего такого нет

10 Локализация головной боли Односторонняя/Двусто-
ронняя по типу «обруча»

11 Характер головной боли Пульсирующая/Сжима-
ющая

12 Физическая нагрузка приво-
дила к

Усилению ГБ/Облегче-
нию ГБ/Не влияло на ГБ

13 Влияние головной боли 
на повседневную деятель-
ность

Влияет/Не влияет

14 Приступ головной боли воз-
никает после

Переутомления
Недостатка сна
Нервного перенапря-
жения
Физического перенапря-
жения
Употребления опреде-
лённых продуктов
Никак не объясняю, т.к. 
не знаю причины
Другое

15 Влияет ли учебная нагрузка 
на частоту головной боли

Да/Нет

16 Увеличивалась ли частота 
и интенсивность головной 
боли при дистанционном 
обучении

Да/Нет

В  исследование были включены анкеты-
опросники 70 студентов, среди которых студен-
тов 1 курса было 10% (n = 7), 2 курса – ​14,3% 
(n = 10), 3 курса – ​12,9% (n = 9), 4 курса – ​27,1% 
(n = 19), 5 курса – ​27,1% (n = 19) и 6 курса – ​8,6% 
(n = 6) (Рис. 1).

10%

14,3%

12,9%

27,1%

27,1%

8,6%
1 курс
2 курс
3 курс
4 курс
5 курс
6 курс

Рис. 1. Участники on-line опроса-анкетирования 
в зависимости от курса обучения

Количество обучающихся, участвующих в опро-
се, было не однонаправленным по полу и составило 
среди девушек 82,9% (n = 58) и 17,1% (n = 12) среди 
юношей (Рис. 2).

17,1%

82,9%

Мужской

Женский

Рис. 2. Соотношение студентов-медиков принявших 
участие в опросе по полу

Статистическая обработка данных проводи-
лась в программе StatTech v. 1.2.0 (разработчик – ​
ООО «Статтех», Россия), а также в программном 
пакете Statistica 12.0 (США).

Результаты и обсуждения

Анализ данных опроса позволил выявить, что го-
ловные боли напряжения (ГБН) достаточно распро-
странены среди обучающихся ТГМУ как на 1‑ых, 
так и последующих курсах, вплоть до 6‑го (67,1%). 
Мигрени среди анкетируемых отмечались у 14,3% 
обучающихся с преобладанием на 1‑м и 6‑м курсах. 
Смешанные первичные головные боли (сочетание 
мигрени с ГБН) отмечались у 18,6% опрошенных, 
с однонаправленным распространением с 1 по 6 
курс (Табл. 2).

Таблица 2. Распространённость первичных головных болей 
у обучающихся

Распространён-
ность среди сту-

дентов ТГМУ

Первичные головные боли (ГБ)

Головные 
боли напря-
жения (ГБН)

Мигрени Смешанные 
первичные го-
ловные боли

1 курс +++ +++ +

2 курс +++ + +

3 курс +++ + +

4 курс +++ + +

5 курс +++ + +

6 курс +++ +++ +

Итог 67,1% 14,3% 18,6%

Результаты исследования
Анализ данных опроса позволил определить 

первостепенные психосоциальные факторы, вли-
яющие на развитие головных болей напряжения 
и мигреней у обучающихся. При этом среди ос-
новных причин 81,4% опрошенных выделили пе-
реутомление и неполноценный сон или его недо-
статок (n = 57), в 70% случаев основной причиной 
является нервное перенапряжение (n = 49), в 51,4% 
случаях тревожность (n = 36), в 18,6% неудовлет-

Окончание
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ворённость учёбой являлась основной причиной 
мигрени (n = 13), 2,9% отмечали влияние погоды 
и метеочувствительность (n = 2) и 12,9% опрошен-
ных не смогли объяснить причину своих головных 
болей (n = 9) (Рис. 3).

81,4%

70,0%

18,6%

51,4%

12,9%

2,9%

Переутомление и недостаток сна

Нервное перенапряжение

Неудовлетворённость учёбой

Тревожность

Никак не объясняю, т.к. не знаю причины

Влияние погоды и метеочувствительность

Рис. 3. Психосоциальные факторы, влияющие 
на развитие головных болей напряжения и мигреней 

у студентов-медиков ТГМУ

Выводы

Полученные нами данные подтверждают тот 
факт, что распространённость первичных голов-
ных болей у обучающихся ТГМУ достаточно вы-
сока. В первую очередь это связано с влиянием 
основных психоэмоциональных факторов: пере-
утомлением, недостатком сна, стрессом, макси-
мальным психоэмоциональными и интеллектуаль-
ными нагрузками, особенно в период сдачи зачё-
тов и экзаменов. Особо важное значение име-
ет и активация тригемино-васкулярной системы 
и «запуске» приступа мигрени триггерными фак-
торами, что способствует повышению чувстви-
тельности (сенситизации) тригемино-васкулярных 
волокон, а также повышению возбудимости коры 
головного мозга. Это соответствует нейрогенной 
концепции, где ведущее значение в развитии ми-
грени принадлежит дисфункции центрального, 
периферического и вегетативного звеньев нерв-
ной системы.

Полученные нами данные соответствуют дан-
ным литературы и носят медико-социальный харак-
тер, поскольку на прямую влияют на успеваемость 
и работоспособность студента в период обучения.

«Мышечный фактор» и эмоциональный стресс 
являются основными провокаторами ГБН, вызы-
вая и усиливая чувствительность и болезненность 
мышц головы и шеи, что требует проведения про-
филактических мероприятий, направленных на ра-
циональное обеспечение труда и отдыха [5]. Среди 
которых обязательно соблюдение:
1.	 Режима сна и бодрствования, т.к полноценный 

сон ночью и кратковременный дневной сон спо-
собствуют эффективному усвоению учебного 
материала и  обеспечивают процесс перехода 
информации из  оперативной памяти в  долго-
временную.

2.	 Организация полноценного и  сбалансирован-
ного по белкам, витаминам и растительным жи-
рам, не реже 4–5 раз в день.

3.	 Чередование нагрузки с оптимальной формой 
распределения её через каждые 1,5 часа за-
нятий, выполнять простые физические упраж-
нения, т.к длительная сидячая умственная ра-
бота нарушают лимфообращение и отток, что 

способствует формированию недостаточности 
в этих системах организма в последующем.

4.	 Больше находиться на свежем воздухе, способ-
ствуя насыщению организма кислородом.

Заключение

Головные боли являются одними из самых распро-
странённых жалоб у обучающихся ТГМУ разных 
курсов, среди которых наибольшее распростра-
нение получили головные боли напряжения (ГБН), 
что связано с влиянием таких первостепенных пси-
хоэмоциональных факторов, как переутомление, 
недостаток сна, стресс, максимальные психоэмо-
циональные и интеллектуальные нагрузки в пери-
од адаптации у первокурсников и сдачи зачётов 
и экзаменов у всех обучающихся. В этой связи об-
учающимся были предложены разносторонние про-
филактические мероприятия для обеспечения ор-
ганизации рационального режима труда и отдыха.

Литература

1.	 Осипова В. В. Первичные головные боли: диа-
гностика и лечение. Методические рекоменда-
ции. Москва. 2017;3–27.

2.	 Осипова В.В., Табеева Г. Р. Первичные голов-
ные боли: Практическое руководство. М., 2007.

3.	 Татьяненко А.А., Татьяненко  С. А.  Здоровье 
студентов в период дистанционного обучения. 
Международный журнал экспериментального 
образования. 2021;(2):26–30.

4.	 Лебедева Е.Р., Кобзева Н. Р., Цыпушкина Т. С., 
Филимонова  П. А., Флягина  К. И., Цветко-
ва Н. И., Корзоватых Е. А., Рузаева А. Н., Шир-
шова В. В., Козлова А. Д., Трошина Т. А. Малы-
гина  А. Д., Алентьев  А. М., Дрозд  Ю. С., Сара-
фанова  Ю. В., Гилев  Д. В., Олесен E.  Распро-
странённость головных болей у студентов ме-
дицинского университета согласно новой Меж-
дународной классификации головных болей 
3 пересмотра (2013). Уральский медицинский 
журнал. 2014;3(117):15–20.

5.	 Ларионов А. М. Мануальная терапия в лечении 
эссенциальной головной боли у детей. Тихоо-
кеанский медицинский журнал. 2005;(2):50–53.

ETIOLOGICAL ASPECTS OF THE PREVALENCE OF 
PRIMARY HEADACHES: BY THE EXAMPLE OF PSMU 
STUDENTS

Rakitova A. V., Khanina E. E., Chagina E. A.
Pacific State Medical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation

The article is devoted to the analysis of the spread, identification 
and evaluation with the help of a questionnaire created in an online 
Google Form, of primary headaches (tension headaches and mi-
graines) among medical students, among students of PSMU both in 
the 1st and subsequent courses, up to the 6th. This made it possible 
to identify multidirectional indicators of detection between the form 
of headaches and the course of study. The analysis of the survey 
made it possible to identify the primary psychosocial factors affect-
ing the development of tension headaches and migraines, which 
in 70% of cases is associated with nervous overstrain, in 51.4% of 
cases with anxiety and in 18.6% with dissatisfaction with studies, to 
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analyze the causal mechanisms of the occurrence of such pains and 
consider their impact on the daily quality of life of students.

Keywords: headaches, primary headaches, tension headache, mi-
graine, medical students.
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Лечение больных с венозными трофическими язвами довольно 
сложная задача Венозные трофические язвы у больных с вари-
козной болезнью нижних конечностей являются крайней сте-
пенью клинических проявлений хронической венозной недо-
статочности. Современное лечение хронических венозных язв 
варьируется от множества консервативных подходов до разно-
образных хирургических методик. Радикальное хирургическое 
или паллиативное лечение по ряду причин (состояние кожных 
покровов, сопутствующая патология, социально-бытовые ус-
ловия, возраст пациентов и др.) невозможно у 70–75% боль-
ных с открытыми венозными язвами. То есть у подавляющего 
большинства пациентов с венозными язвами методами «пер-
вой очереди» является консервативная терапия. Тем не менее 
дискуссии относительно наиболее эффективной методики про-
должаются по сей день.
Результаты исследования показали, что инъекционное субъ-
ульцерозное применение обогащенной тромбоцитами ауто-
плазмы в сочетании с регионарной лимфостимуляцией у боль-
ных с  венозными трофическими язвами позволило добиться 
значительного улучшения клинических результатов с  благо-
приятным исходом лечения у  29 больных из  30 пациентов  – ​
96,6%.

Ключевые слова: трофическая язва, хроническая венозная 
недостаточность, обогащенная тромбоцитами плазма, регио-
нарная лимфостимуляция.

Введение

Лечение венозных трофических язв нижних конеч-
ностей и на сегодняшний день представляет собой 
сложную медико-социальную проблему. В Россий-
ской Федерации 5 млн человек имеют трофические 
нарушения на нижних конечностях, в том числе 
венозные трофические язвы составляют большую 
их часть, около 80%, т.е. около 3‑х млн [1,2,3,4] 
Венозные трофические язвы имеют ряд особенно-
стей, отличающих их от трофических язв другого 
происхождения, а частота рецидивов пока еще яв-
ляется не прогнозируемой[5,6,]. Эффективность 
лечения трофических язв венозной этиологии невы-
сока, а существующие многочисленные способы 
консервативного лечения, довольно часто не при-
водят к закрытию язвенного дефекта. По данным 
ряда авторов после хирургического лечения воз-
врат заболевания возможен в 4,8–31,6% случаях 
[7]. В результате применения консервативных ме-
тодов от 15% до 100% [8]. При увеличении сроков 
наблюдения после оперативного лечения частота 
рецидивов венозных трофических язв нижних ко-
нечностей колеблется от 28 до 70% Длительное 
существование хронических со склонностью к ре-
цидивам приводит в ряде случаев к таким тяжелым 
осложнениям как остеомиелит и малигнизация. Это 
влияет на уровень качества жизни пациентов, из-за 
чего они вынуждены преждевременно прекращать 
свою трудовую деятельность по причине времен-
ной или стойкой утраты трудоспособности а сроки 
оперативного лечения затягиваются, а порой из-
за возраста пациентов, сопутствующей патологии, 
не выполнимы.[9]

Венозная и лимфатическая система обеспечи-
вают дренажный механизм региона. Нарушения 
венозной гемодинамики приводит к несостоятель-
ности лимфатического аппарата, нарушению ми-
кроциркуляторного русла, увеличению капиллярной 
фильтрации, активация лейкоцитарной агрессии, 
повреждению эндотелия, повышение агрегации 
тромбоцитов и внутриклеточного отека [10]. Все это 
способствуют развитию венозных язв ухудшает за-
живление, способствует нарастанию деструктивно-
язвенных процессов в пораженной конечности[11].

В лечении хронической венозной недостаточно-
сти, а особенно при наличии трофических язв ниж-
них конечностей, большое значение имеет воздей-
ствие на резорбционную, транспортную и пропуск-
ную функцию лимфосистемы. Второе условие, это 
усиление регенерации тканей в трофической язве. 
Регенерация ран представляет собой сложный био-

Subbulcerous effect of platelet-rich autoplasma in combination with regional lymphostimulation on the healing of chronic venous leg ulcers
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логический процесс, включающий гемостаз, воспа-
ление, пролиферацию, ангиогенез, синтез и ремо-
делирование внеклеточного матрикса[12,13]

Как свидетельствуют многие отечественные 
и иностранные источники существующие методы 
местного лечения трофических язв, направленные 
на стимуляцию репаративных процессов и уско-
рения заживления, показывают недостаточную 
клиническую эффективность и нуждаются в со-
вершенствовании. Успехи современной медицины 
во многом определяются разработкой и внедре-
нием в практику новых технологий, которые су-
щественно меняют традиционные представления 
о возможностях лечения. Одним из наиболее пер-
спективных направлений научных поисков, безус-
ловно, являются клеточные технологии[14,15,16]. 
Выход видится в использовании препаратов и ме-
тодов, позволяющих подготовить соединительную 
ткань за счет ремодуляции ее структуры, повы-
шения гидрофильности, насыщения факторами 
роста, необходимыми для успешного функцио-
нирования клеток[17]. Иногда подобного воздей-
ствия уже оказывается достаточно для достиже-
ния выраженного клинического эффекта. К группе 
полимодальных методов можно с полным основа-
нием отнести терапию аутоплазмой обогащенной 
тромбоцитами. Подтвержденные многочисленны-
ми экспериментальными и клиническими иссле-
дованиями биологические эффекты позволяют 
считать подобную терапию одним из наиболее 
перспективных и до конца не изученных методов 
лечения[18].

Известно, что тромбоциты одни из многочис-
ленных клеток, присутствующих в ране после по-
вреждения. В дополнение к известным функциям 
гемостаза, они выделяют вещества, которые ре-
гулируют клеточные аспекты заживления мягких 
тканей, освобождая из себя в поврежденные тка-
ни факторы роста, которые стимулируют деление 
и рост поврежденных клеток. Тромбоциты, после 
активации выделяют гранулы, которые содержат 
факторы роста, коогуляционные белки, молекулы 
адгезии, цитокины и др. В настоящее время извест-
но около 60 активных субстанций, которые содер-
жащихся в тромбоцитах и оказывающих влияние 
на процесс заживления. Они усиливают проник-
новение недеференцированных клеток в область 
повреждения и запускают процесс их митоза. Наи-
более важные факторы роста: тромбоцитарный 
фактор роста PDGF (PDGFаа, PDGFbb. PDGFab), 
трансформирующий фактор роста TGF (TGF α & 
β); эпидермальный фактор роста; фактор роста 
фибробластов- FGF; фактор роста кератоцитов- 
KGF; инсулиноподобный фактор, IGF; фактор ро-
ста эндотелия сосудов, VEGF; интерлейкин 8, IL8; 
фактор некроза опухолей альфа, TNFα; фактор ро-
ста соединительной ткани, CTGF; грануляционно-
макрофагальный фактор колониестимулирующий 
фактор, GMCSF. Ранее проведенные исследова-
ния показывают, что выделяемые факторы роста 
из тромбоцитов стимулируют пролиферацию ме-
зенхимальных клеток [19.20,21.22]

Цель исследования: провести сравнительную 
оценку лечения больных трофическими язвами 
нижних конечностей венозной этиологии при субъ-
ульцерозном иньекционном применения обогащен-
ной тромбоцитами аутоплазмы дополненную регио-
нарной лимфостимуляцией, при отсутствии лимфо-
стимуляции и получавших традиционную терапию.

Материал и методы

В основу настоящей работы положены наблюдение 
и лечение больных с трофическими язвами нижних 
конечностей, при хронической венозной недоста-
точности находящихся на лечении в хирургических 
отделениях больниц (Научно-исследовательского 
института клинической и экспериментальной лим-
фологии филиал ИЦиГ СО РАН, Городской клини-
ческой больницы № 34 г. Новосибирска и поликли-
ники № 13 г Новосибирска).

Всего обследовано и пролечено 90 больных, 
из них женщин 72 (80%), мужчин 18 (20%).

Дизайн исследования: проспективное, одноцен-
тровое, открытое, рандомизированное, продленное. 
Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакетов MS Excel 2007 для Windows 
и Statistica v. 6. Все пациенты вошедшие в исследова-
ние разделили на 3 группы в зависимости от прово-
димого лечения. Основную группу составили 30 боль-
ных в которой применяли субульцерозные инъекции 
обогащенной тромбоцитами аутоплазму с регионар-
ной лимфостимуляцией. Группы сравнения пред-
ставлены двумя контрольными группами. Первая 
контрольная группа- 30 пациентов, где использова-
лись только субульцерозные инъекции обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы без регионарной лимфо-
стимуляции. Вторая контрольная группа – ​30 пациен-
тов, в которой лечение трофических язв проводили 
по распространенной общепризнанной методике.

Критерии включения в исследование: наличие 
у пациента трофической язвы площадью до 10 см², 
находящейся в различных фазах раневого процес-
са; хроническая венозная недостаточность III степе-
ни по классификации L. R. Widmer (1987) в модифи-
кации Е. Г. Яблокова и соов. (1999) или VI клиниче-
ского класса (C6) по классификации CEAP Объеди-
ненного совета сосудистых хирургов (1994–2006), 
возникшая на фоне варикозной болезни или пост-
тромбофлебитической болезни; информационное 
согласие пациента на забор крови и проведение 
лечения с использованием аутологичных тромбо-
цитарных концентратов и проведение регионарной 
лимфостимуляции.

Критерии исключения: тяжелая сопутствующая 
патология (застойная сердечная недостаточность, 
инфаркт миокарда, пневмония, сепсис, кровотече-
ние, декомпенсированный сахарный диабет, физи-
ческая несостоятельность, кахексия, психические 
нарушения); хроническая артериальная недоста-
точности. Больные распределялись в группы слу-
чайным образом (принцип рабдоминизации- с по-
мощью генератора случайных чисел), в каждой 
категории пациенты были распределены на 3 груп-
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пы- четные числа соответствовали основной груп-
пе, нечетные группам сравнения.

Клиническое обследование предусматрива-
ло изучение общего и местного статуса больно-
го. Обращали внимание на наличие варикозно-
расширенные вен, строение язв, форму язвенного 
дефекта, изменение со стороны кожи (локальная 
температура, гиперпигментация, атрофические из-
менения, наличие варикозной экземы, плотность 
индурация). Больные проходили полное клиниче-
ское обследование, общий анализ крови, общий 
анализ мочи, ЭКГ, УЗИ вен нижних конечностей. 
Биохимические методы обследования включали 
определение С-реактивного белка в плазме крови, 
изучение показателей гемостаза (время кровот-
ечения, время свертываемости, активированное 
частичное тромбопластическое время, фибриноген 
и протромбиновый индекс).

Аутоплазму готовят ex tempore. У больного из ве-
ны забирают кровь в количестве 20,0 мл с добавле-
нием 2 тыс. ед. гепарина. Кровь центрифугируют при 
ускорении 250 g в течение 10 минут. Оседают только 
эритроциты, тромбоциты и лейкоциты остаются в ау-
топлазме. Надосадочную фазу (аутоплазму с клетка-
ми) отсасывают шприцем. Присутствие лейкоцитов 
обеспечивает усиление антимикробного воздействия 
аутоплазмы. Аутоплазму вводят субульцерозно (под 
дно язвы), в мезотерапевтической инъекционной тех-
нике, отступя примерно 5 мм от края язвы наружу, 
за пределы фиброзного вала. Иглу шприца держат 
наклонно, проводят под дном язвы по направлению 
к центральной части язвы, куда и вводят аутоплаз-
му. Обогащенную тромбоцитами аутоплазму вводят 
пациенту в объеме 8–10 мл. из одного места, чтобы 
избежать травматизации окружающих тканей допол-
нительными инъекциями, что особенно важно при 
наличии у пациента сопутствующей патологии или 
тяжелой хронической венозной недостаточности. 
С целью восстановления дренажной функции лим-
фатической системы и, следовательно, уменьшения 
локального отека и улучшения тканевой проницае-
мости в пораженной конечности, пациенту вводят 
лимфостимулирующие препараты. Лимфостимуля-
ция осуществляться, следующим образом: в первый 
межпальцевой промежуток стопы той конечности, 
где находится трофическая язва, сразу после су-
бульцерозного введения обогащенной тромбоцитами 
плазмы подкожно вводят, 4 мл 2% раствора лидока-
ина и 60 ед. гиалуронидазы.

Результаты и обсуждение

Исходя из  этого, все пациенты в  зависимости 
от проводимого лечения были распределены на 3 
группы. Основную группу составили 30 больных 
в которой применяли субульцерозные инъекции 
обогащенной тромбоцитами аутоплазму с регио-
нарной лимфостимуляцией.

Группы сравнения представлены двумя кон-
трольными группами. Первая контрольная группа- 
30 пациентов, где использовались только субульце-
розные инъекции обогащенной тромбоцитами ауто-

плазмы без регионарной лимостимуляции. Вторая 
контрольная группа – ​30 пациентов, в которой ле-
чение трофических язв проводили по распростра-
ненной общепризнанной методике. Полученные 
результаты лечения в основной группе сравнива-
ли с результатами лечения в контрольных группах.

Предложенный нами метод сочетанного при-
менения субульцерозного введения обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы в сочетании с регинар-
ной лимфостимуляцией оказался наиболее эффек-
тивным. Обогащенная тромбоцитами плазма, уско-
ряет наступление фазы регенерации, активирует 
пролиферацию клеток фибропластического диф-
ферона и продукцию компонентов внеклеточного 
матрикса, вызывая повышение функциональной 
активности фибробластов.

Одновременно проводимая лимфостимулирую-
щая терапия способствовала улучшению лимфове-
нозного оттока, что проявлялось хорошей редукцией 
отека и, как следствие, улучшением микроциркуля-
ции пораженной конечности. О чем статистически 
достоверно по сравнению с исходными данными 
(p <0,05) свидетельствуют средние показатели им-
педанса нижней трети голени у основной группы был 
46,5±2,8 ом. Аналогичный показатель в первой кон-
трольной группе составил 38,5±2,3 ом разница со-
ставляет 8,0±2,5 ом. Средние показатели импеданса 
во второй контрольной группе составили 31,2±3,9 
ом., разница с основной группой- 15,3±2,4%.

Из показателей течения раневого процесса ха-
рактерно: В основной группе некролиз наступал 
на 3,4±0,4 сутки от начала лечения, в I- й контроль-
ной группе контрольной группе на 5,1±0,8 сутки, 
во второй контрольной группе на 7,1±0,3 сутки. 
Появление грануляционной ткани в язвах приходи-
лось на 5,6±0,9 сутки в основной группе; в первой 
контрольной группе на 8,2±1,1сутки; во второй кон-
трольной группе на 14±4,1 сутки. Признаки краевой 
и очаговой эпителизации появлялись на 7,3±1,2 
сутки в основной группе и на 9,5±1,3 сутки в первой 
контрольной группе, и на 11,5±1,3 сутки во второй 
контрольной группе. Полное заживление язв насту-
пало на 26,2±3,4 сутки в основной группе; в первой 
контрольной группе (при отсутствии лимфостимуля-
ции) на 35,4±4,1 сутки, во второй контрольной груп-
пе (традиционная терапия) на 41± 3,7 сутки, в 5 слу-
чаях заживление язвы к этому сроку не наступило.

Эффективность лечения по предложенной ме-
тодике в основной группе отражают данные умень-
шение площади трофической язвы, так скорость 
уменьшения площади венозной трофической яз-
вы в основной группе(субульцерозное применение 
обогащенной тромбоцитами плазмы, в сочетании 
с регионарной лимфостимуляцией) в среднем со-
ставила 8,1±0,9% в сутки, в первой контрольной 
группе где использовались только субульцерозные 
инъекции обогащенной тромбоцитами аутоплаз-
мы без регионарной лимостимуляции) – ​3,9±0,6%, 
во второй контрольной группе (традиционные мето-
ды лечения)- 2,3±1,4%. Разница уменьшения пло-
щади трофической язвы основной группы с первой 
контрольной группой составила 4,2±0,8%, со второй 



31

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

контрольной группой составила 5,8±1,2%. Скорость 
заживления в основной группе по сравнению с пер-
вой контрольной группой была интенсивнее в 2,3 
раза, а со второй контрольной группой (традици-
онная методика) эффективнее в 3,9 раза.

Цитологические исследования показали, что 
у пациентов основной группы уже с 7‑х по 14 сутки 
значительно уменьшалось содержание дегенери-
руемых нейтрофилов, повышалась фагоцитарная 
активность лейкоцитов и макрофагов, появлялись 
профибробласты и молодые фибробласты, форми-
ровался полноценный соединительнотканный реге-
нерат. К 21 суткам нарастало количество фибробла-
стов, встречались группы эпителиоцитов базального 
и шиповатого слоев, у большинства больных зна-
чительная часть язвенной поверхности была эпи-
телизирована полноценным регенератом. К 4 неде-
лям после 5 субульцерозных инъекций обогащен-
ной тромбоцитами аутоплазмы плюс проведенной 
регионарной лимфостимуляции наступала полная 
эпителизация трофической язвы и только у одного 
пациента потребовалось продолжение терапии.

Исследование количественного состава клеток 
в мазках-отпечатках показало, что под влиянием 
лечения по предложенной методике более интен-
сивно и с явным опережением нарастало количе-
ство нейтрофилов, моноцитов, макрофагов, фибро-
бластов и эпителиоцитов по сравнению с первой 
и второй контрольных групп.

В отличие от этого, у больных второй группы 
сравнения (традиционные методы терапии) к 7 сут-
кам в мазках-отпечатках преобладали нейтрофиль-
ные лейкоциты, многие из которых находились в со-
стоянии дистрофии и дегенерации. Фагоцитарная 
активность нейтрофилов и макрофагов была низ-
кой, нередко встречались клетки с незавершенным 
фагоцитозом. Через 21 день увеличивалось коли-
чество неизмененных форм нейтрофилов и моно-
цитов. К 30 суткам терапии, при сохранении деге-
неративно измененных нейтрофилов, выявлялись 
профибробласты и фибробласты. Через 4 неде-
ли отмечались немногочисленные эпителиальные 
клетки, среди которых преобладали эпителиоциты 
в состоянии дистрофии и дегенерации. Таким об-
разом, при традиционном консервативном лечении 
венозных трофических язв у большинства больных 
только к 21 дню появлялись первые признаки ре-
генераторной фазы. У первой группы сравнения 
(только субульцерозные инъекции обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы без регионарной лимо-
стимуляции) признаки регенераторной фазы на-
ступали раньше чем у второй контрольной группы, 
но все равно значительно позднее основной группы 
к 14 дням проводимого лечения.По данным бакте-
риологических исследований, к 21 дню в основной 
группе у 70% больных наблюдалась полная санация 
язв. Наряду с этим, уже в течении 2‑х недель ле-
чения (7–14 сутки) в основной группе значительно 
уменьшилось количество микробных ассоциаций 
с 62,5% до 21,3% и увеличилось количество моно-
культур с 37,5% до 78,7%. Наблюдаемая динамика 
качественного состава микрофлоры венозных тро-

фических язв, в целом, свидетельствовала бакте-
риостатическом и бактериоцидном влиянии обога-
щенной тромбоцитами плазмы.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР: Больная Г., 57 лет 
В течении 25 лет страдала варикозной болезнью 
нижних конечностей. Неоднократно проходила ле-
чение в поликлинике. Язва заживала в течении 3–4 
мес. Но каждый раз спустя 5–6 мес вновь открыва-
лась. Последние 3 года язва не имела тенденцию 
к заживлению, При осмотре: на передне- меди-
альной поверхности голени в нижней трети, язва 
4см на 3 см (площадь 12 см), глубиной до 1,3 см 
на фоне трофически измененных окружающих тка-
ней, индурации подкожной клетчатки, гиперпиг-
ментации кожи. Язва с неровными краями, с хо-
рошо видимым окружающим инфильтрационным 
валом. Выраженный некроз подкожной клетчатки, 
фасции, апоневроза, придлежащих мышц. Отделя-
емое – ​серозно-гнойное, грануляции отсутствуют. 
выраженный отек голени, стопы – ​рис 1.

Рис. 1. Больная Г., 57 лет трофическая язва нижней 
трети левой голени

На рис 2 представлено цитологическое иссле-
дование трофической язвы.

Рис. 2. Б.Г. 57 лет. Наблюдается массивное 
скопление детрита и лейкоцитарная реакция, 

В мазках преобладают сегментоядерные нейтрафилы 
(некротический тип цитограммы) Окраска 
гематоксилин-эозином Об х 10; Ок х 15.
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На рис 3 представлен вид язвы после 7 дней 
от начала лечения.

Рис. 3. Больная Г. 57 лет Вид трофической язвы через 
7 дней от начала лечения. Язва полностью очистилась 
от некроза, хорошо выражена краевая эпителизация.

На Рис 4 представлена цитограмма на 7 сутки 
от начала лечения.

Рис. 4. Больная Г. 57 лет. Цитограмма на 7 сутки после 
лечение. Преобладают клетки фибропластического 
дифферона, (воспалительно-регенераторный тип 

цитограммы) Окраска гематоксилин-эозином, Об х10; 
Ок х 15

Рис. 5. Больная Г. 57 лет 14 суток от начала лечения- 
по разработанной методике. Язва полностью 

покрыта свежими грануляциями с хорошей краевой 
эпителизацией

На Рис 5 представлен вид трофической язвы 
на 14 сутки от начала лечения

На Рис 6 предсталена цитограмма на14 сутки 
лечения.

Рис. 6. Б. Г. 57 лет. 14 суток от начала лечения в мазке 
отпечатке преобладают макрофаги и фибробласты 

(регенераторный тип цитограммы.) Окраска 
гематоксилин-эозином Об х10: Ок х15

На Рис 7 представлен вид зажившей язвы на 25 
день от начала лечения.

Рис. 7. Б.Г.,57 лет. После пяти субъульцерозных 
инъекций обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 

с регионарной лимфостимуляцией полная 
эпителизация трофической язвы.

Таким образом, результаты проведенного нами 
исследования продемонстрировали высокую эф-
фективность лечения венозных трофических язв 
путем субъульцерозного иньекционного исполь-
зования обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 
плазмы в сочетании с регионарной лимфостиму-
ляцией. Субъульцерозное введение обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы позволяет обойти ин-
фильтрационно- некротический барьер по окруж-
ности трофической язвы, осуществить быстрое 
непосредственное воздействие тромбоцитов на па-
тологический процесс. Одновременная лимфости-
мулирующая терапия приводит к редукции отека, 
улучшению микроциркуляции. Это позволяет до-
биться быстрого очищения язвы от некротических 
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тканей, усилению репаративных процессов и пол-
ного заживления язвы в короткие сроки.
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SUBBULCEROUS EFFECT OF PLATELET-RICH 
AUTOPLASMA IN COMBINATION WITH REGIONAL 
LYMPHOSTIMULATION ON THE HEALING OF CHRONIC 
VENOUS LEG ULCERS

Shutov Yu.M., Shumkov O. A., Veryatin Ya.A.
Medical State Medical University of the Ministry of Health of Russia

Objective: Treatment of patients with venous trophic ulcers is quite 
challenging Venous trophic ulcers in patients with varicose veins of 
the lower extremities are an extreme degree of the clinical manifes-
tations of chronic venous insufficiency. Current treatment of chronic 
venous ulcers ranges from a variety of conservative approaches to 
a variety of surgical techniques. Radical surgical or palliative treat-
ment for a number of reasons (skin condition, concomitant pathol-
ogy, social and living conditions, age of patients, etc.) is impossible 
in 70–75% of patients with open venous ulcers. That is, in the vast 
majority of patients with venous ulcers, the methods of “first priority” 
is conservative therapy. Nevertheless, discussions concerning the 
most effective technique continue to this day.
The results of the study showed that injectable subcutaneous use 
of platelet-enriched autoplasma in combination with regional lym-
phostimulation in patients with venous trophic ulcers permitted to 
achieve significant improvement of clinical results with the favorable 
outcome of treatment in 29 patients from 30 patients – ​96,6%.

Keywords: trophic ulcer, chronic venous insufficiency, platelet-
enriched plasma, regional lymphostimulation.
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Возможности и перспективы проведения плановых телемедицинских 
консультаций беременным: на примере отдаленных районов Кировской 
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С 29 июля 2017 года ступила в силу статья 36.2 Федерального 
закона от 21.11.2011 N323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в  Российской Федерации», посвященная особенно-
стям медицинской помощи, оказываемой с применением теле-
медицинских технологий. Телемедицина использует современ-
ные коммуникационные технологии для обмена медицинской 
информацией и  удаленное оказание медицинской помощи 
позволяет получить заключении и  рекомендации квалифици-
рованного врача в отдаленных населенных пунктах. Плановая 
телемедицинская консультация (ТМК) проводится на  основе 
стандартов медицинской помощи и  клинических рекоменда-
ций. Цель исследования – ​определить районы, в которых на-
блюдается увеличение или уменьшение количества телемеди-
цинских консультаций (ТМК) и  выявить причины уменьшения 
ТМК. Статистический анализ осложнений при беременности, 
которые чаще нуждаются в ТМК или транспортировке в лечеб-
ное учреждение третьего уровня. Таким образом, удалось уста-
новить, проведение ТМК требует дальнейшего развития с це-
лью более полного и  своевременного оказания акушерской 
помощи беременной во  всех отдаленных районах Кировской 
области. Проблема проведения повторных консультаций по од-
ной и  той  же пациентке остается актуальной, т.к. повторные 
консультации позволяют более полно отразить динамику тече-
ния процесса и при утяжелении клиники, осуществить своевре-
менную транспортировку в стационар третьего уровня.

Ключевые слова: телемедицина, плановая телемедицинская 
консультация, преждевременные роды, преэлампсия, сахар-
ный диабет

Методы исследования

Проведен ретроспективный анализ телемедицин-
ских консультаций беременных, находившихся в от-
делении патологии беременности в стационарах 
города Кирова и области за март 2019 года и март 
2020 года, и анализ ТМК за весь 2019 год.

Актуальность

С 29 июля 2017 года ступила в силу статья 36.2 
Федерального закона от  21.11.2011 N323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», посвященная особенностям 
медицинской помощи, оказываемой с примене-
нием телемедицинских технологий. Телемедици-
на использует современные коммуникационные 
технологии для обмена медицинской информа-
цией и удаленное оказание медицинской помощи 
позволяет получить заключении и рекомендации 
квалифицированного врача в отдаленных насе-
ленных пунктах. Плановая телемедицинская кон-
сультация (ТМК) проводится на основе стандар-
тов медицинской помощи и клинических рекомен-
даций [1,3,4,5]. Формат телемедицины выводит 
на новый уровень удаленное общение при помо-
щи телекоммуникаций в форматах «врач – ​врач» 
и «врач/медицинский работник – ​пациент» [2,6,7]. 
В 2021 году министр здравоохранения РФ Михаил 
Мурашко на XII Всероссийском конгрессе пациен-
тов подчеркнул: «Рекордно выросло и количество 
телемедицинских консультаций. Если в 2018 году 
их получили 400 тысяч человек, то в 2020 – ​уже 
7 миллионов».

01.03. 2019 года на базе КОГБУЗ КОКПЦ ор-
ганизовано проведение плановой консультации 
с применением телемедицинских технологий врача-
специалиста для областных медицинских организа-
ций в режиме отложенной консультации. Плановая 
ТМК проводиться при заболеваниях и состояниях, 
не требующих экстренной и неотложной медицин-
ской помощи, отсрочка оказания которой на опре-
деленное время не приводит к ухудшению состо-
яния пациента. Лечащий врач пациента получает 
дистанционную консультативную помощь не зави-
симо от местонахождения пациента и консультанта. 
В Кировской области имеются много отдаленных 
регионов: Луза находится на расстоянии 445 км. 
от Кирова (время транспортировки больного на по-
езде около 7 часов, без учета времени движения 
по городу), Вятские Поляны –350км., Малмыж – ​
294км., Санчурск – ​284 км.

Opportunities and prospects for scheduled telemedicine consultations for pregnant women: on the example of remote areas of the Kirov region in 2019–2020
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Цель исследования

Определить районы, в которых наблюдается уве-
личение или уменьшение количества телемеди-
цинских консультаций (ТМК) и выявить причины 
уменьшения ТМК. Статистический анализ ослож-
нений при беременности, которые чаще нуждаются 
в ТМК или транспортировке в лечебное учреждение 
третьего уровня.

Методы исследования

Проведен ретроспективный анализ телемедицин-
ских консультаций беременных, находившихся в от-
делении патологии беременности в стационарах 
города Кирова и области в марте 2019 года и мар-
те 2020 года и анализ ТМК за весь 2019 год. Как 
показали результаты, распределение по месяцам 
было следующим: в марте – ​2,4% (45)* (* – ​здесь 
и далее – ​различия достоверны, p<0,05), в апреле 
8,6% (160), в мае – ​11,8% (219), в июне – ​10,4% 
(194), в июле –11,3% (210), в августе –10,9% (202), 
в сентябре – ​13,5% (251), в октябре – ​10,9% (202), 
в ноябре –10,5% (196), в декабре – ​9,7% (181) слу-
чаев. С марта по май произошел рост ТМК, кото-
рый оставался на одном уровне до ноября, с ноября 
вновь наступило снижение. В марте проводили ТМК 
только 3 лечебных учреждения Кировской области, 
в апреле – ​12, в мае – ​16, в июне –17, но начиная 
с июня, произошло замедление темпов роста ле-
чебных учреждений, делающих запросы по систе-
ме телемедицинских консультаций. Установлено 
из 32 отделений патологии области только в 46,8% 
отделений проводили консультирование по телеме-
дицине – ​это даже не достигает 50%, а город: отде-
ления патологии в 100% приступили к ТМК. Веро-
ятно, данное замедление присоединения связано 
с техническим обеспечением районов (существуют 
данные об отсутствии возможности подключится 
ОПБ Кильмезкой центральной районной больнице 
(ЦРБ) и Верхнекамской ЦРБ, ряде районов имеют-
ся ОПБ, но они не принимают беременных, напри-
мер в Немской ЦРБ, а госпитализируют пациенток 
в Нолинскую ЦРБ или из ОПБ Кикнурской ЦРБ все 
пациентки, госпитализируются только в Яранскую 
ЦРБ. Мурашинская ЦРБ – ​консультации были вы-
полнены только: четыре месяца, затем данные уч-
реждения прекратили проведение ТМК, на данном 
этапе причину не удалось установить.

Всего количество ТМК в 2019 году составило 
n=45, но 2020 году увеличилось более чем в пять 
раз и достигло n=183, с 3 отделений патологии 
учувствовавших в ТМК произошло увеличение 
до 18. Огромную роль играет профессиональная 
заинтересованность врача в районе, так в Зуевке 
было быстрое развитие с марта по сентябрь до пе-
реезда доктора в другое лечебное учреждение, что 
привело к полному прекращению внедрения но-
вой методики в ЦРБ. В Сунской и Куменская ЦРБ 
в марте 2020 года акушер-гинеколог находилась 
на курсах повышения квалификации, поэтому ОПБ 
не было пациенток и ТМК не проводили. В Уржум-

ской ЦРБ не выполнялись ТМК, так как проводился 
ремонт палат ОПБ и пациентки поступали только 
на роды. В таблице 1 приводятся динамика роста 
отделений патологии беременности, применяющих 
в своей работе ТМК.

Таблица 1. Количество ТМК по стационарам за март 2019 и март 
2020 гг.

ОПБ области и города март
2019 г.

март
2020 г.

Афанасьево 0 1

Вятские Поляны 0 27

Зуевка 8 0

Кирово-Чепецк 0 31

Луза 0 15

Малмыж 0 9

Нагорск 0 1

Нолинск 0 6

Омутнинск 0 3

Оричи 0 4

Подосиновец 0 2

Санчурск 0 1

Слободской 28 33

Советск 0 5

Юрья 0 7

Яранск 0 7

Северная больница скорой медицин-
ской помощи

18 38

Городская больница № 2 - 5

Уни - 3

всего n=45 n=183

Результаты исследования

Анализ показал, деятельность центра телемеди-
цинских консультаций направлена на возможность 
индивидуального общения по системе врач – ​врач 
практически по всем осложнениям беременности 
в таблице 2 приведены данные исследования. Сле-
дует отметить, что произошел рост консультаций 
по осложненному течению беременности: угроза 
преждевременных родов, преэклампсия и задерж-
ки роста плода.

Таблица 2. Осложнения во время беременности (нозологические 
формы) у пациенток по ТМК за март 2019 и март 2020 гг.

Осложнение беременности в% от об-
щего количества телеконсультаций

МАРТ
2019 года

МАРТ
2020года

Угроза преждевременных родов 28,8% 42,0%*

Вызванные беременностью отеки 4,4% 12,0%*

Вызванная беременностью протеи-
нурия

4,4% 4,3%

Вызванная беременностью отеки 
и протеинурия

4,4% 4,9%
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Осложнение беременности в% от об-
щего количества телеконсультаций

МАРТ
2019 года

МАРТ
2020года

Вызванная беременность артери-
альная гипертензия без выраженной 
протеинурии

8,8% 12,0%

Преэклампсия средней степени 00% 4,3%*

Анемия 31,0% 32,8%

Сахарный диабет (гестационный са-
харный диабет, сахарный диабет 1 
и 2 типа)

14,4%* 44,2%*

Ожирение 1–2 степени 13,3% 14,2%

Гестационный гипотиреоз 13,3% 12,9%

Варикозная болезнь 4,4% 4,3%

Рубец на матке 13,3% 16,8%

Резус-отрицательная 11,1 9,8%

Инфекции почек 4,4% 6%

Юная первородящая 2,2% 2,1%

Возрастная первородящая 2,2% 2,1%

Плацентарная недостаточность 8,8% 6,0%

Задержка роста плода (поздняя 
и ранняя)

4,4% 12,9%*

Двойня 4,4% 2,7%

Предлежание плаценты 2,2% 3,3%

Несмотря на все успехи современной медицины 
в оказании помощи недоношенным новорожден-
ным, лучшее оказание квалифицированной помо-
щи во время преждевременных родов возможно 
в лечебном учреждении третьего уровня. КОКПЦ 
оказывает помощь при преждевременных родах 
в течение тридцати лет. Одно из приоритетных на-
правлений телемедицины – ​это оказание консуль-
тативной помощи при угрозе преждевременных 
родов в соответствии с клиническими рекоменда-
циями (протокол) преждевременные роды № 15–
4/10/2–94–80 от 2014 года с целью последующей 
госпитализацией в КОКПЦ [8,9]. Но представляют 
интерес данные, которые показывают рост преж-
девременных родов по Кировской области (исходы 
беременности в% от закончивших беременность) 
2007год – ​3,4% в 2008 году 3,5% за десятилетний 
промежуток почти в два раза, а именно в 2017 год – ​
6,2%, в 2018 году – ​6,3%. [10,11,12].

Количество телемедицинских консультаций 
по нозологической форме ложные схватки до 37 
недель беременности в марте 2019 года состави-
ло – ​28,8%, из них нуждались в госпитализации 
в КОКПЦ 23,8%, из них нуждались в транспорти-
ровке после стабилизации состояния 13,3%, про-
цент отказов от госпитализации составил всего 
7,2%, но (причину не удалось установить т.к. в по-
вторной консультации был констатирован только 
отказ), в марте 2020 года соответственно: 42%, 
26%, 9,3%. При рекомендации в ответе повтор-
ной ТМК после проведения дополнительных иссле-
дований, рекомендации были выполнены только 
в 2,4% (от числа проконсультированных с угрозой 

преждевременных родов) случаев – ​это говорит 
об отсутствии преемственности в динамике теле-
медицинских консультаций в 2019 году, в марте 
2020 года повторные консультации не проводились. 
Установлено консультации отделений патологии, 
города составили меньший процент 9,5% по срав-
нению с отделениями области 90,5%*. В этой ситу-
ации необходимо учитывать, что всех беременных 
с угрозой преждевременных родов, проживающих 
на территории города скорая помощь доставляет 
в КОКПЦ.

Согласно исследованию, осложнение беремен-
ности: преэклампсия средней степени тяжести 
встречалась с частотой 0,97%, в сравнении с об-
ластью за 2017 год 1,5% (в % к числу закончивших 
беременность), в 2018 году 1,9% – ​это значитель-
но меньше [10,11,12]. В марте 2019 года и мар-
те 2020 года пациенток с тяжелой преэклампсией 
не установлено. Данные связаны с тем, что консуль-
тация проводится в плановом порядке, учитывается 
стабильное состояние беременной. Анализ показ 
количество беременных с умеренной (средней сте-
пени тяжести) в 2020 году составило 4,3%. Диагноз 
поставлен по результатам анализа ТМК.

Одно из часто встречающихся экстрагениталь-
ных заболеваний была анемия, так в 2017 году ане-
мия составила 37,4% (в % к числу закончивших 
беременность), а в 2018году 39,2% [10,11,12]. ТМК 
в марте 2019 года беременные с диагнозом ане-
мия составили – ​31%, в марте 2020 года – ​32,8% 
случаев. Исследованием установлено отсутствие 
повторных консультаций о состоянии беременной 
в динамике.

Сахарный диабет по ТМК составил в марте 
2019 года 14,4%, осложненное течение, которое 
требовало госпитализации в КОКПЦ наблюдалось 
у 8% пациенток, в 5,3% случаев требовались до-
полнительные анализы по профилю заболевания 
или дополнительное выполнение ультразвукового 
исследования для определения состояния плода, 
в марте 2020 года соответственно: 44,2%, 18,6%, 
12,4%. Во всех рекомендациях по дополнительно-
му исследованию ультразвукового состояния плода 
не передавались данные по телемедицине.

Установлено, что 79%* приходилось на телеме-
дицинские консультации отделений патологии цен-
тральных районных больниц (ЦРБ). Афанасьевская 
ЦРБ – ​всего количество ТМК составило – ​32, рас-
пределение по месяцам было следующим: в мае – ​
6,2% (2), в июне – ​15,7% (5), в июле – ​6,2%(2), в ав-
густе – ​18,8% (6), в сентябре – ​18,8% (6), в октябре – ​
6,2% (2), в ноябре – ​28,1% (9), в декабре – ​0 случа-
ев. Вятскополянская ЦРБ общее количество – ​229, 
по месяцам: в апреле – ​6,1% (14), в мае – ​14,4% 
(33), в июне – ​10,4% (24), в июле –10,9%(25), в ав-
густе – ​6,9% (16), в сентябре – ​9,6% (22), в октя-
бре – ​15,3% (35), в ноябре – ​10,9% (25), в декабре – ​
15,3% (35) случаев. Кирово-Чепецкая ЦРБ общее 
количество ТМК– 259, распределение по месяцам: 
в апреле –11,9% (31), в мае – ​13,1% (34), в июне – ​
8,9% (23), в июле – ​9,7% (25), в августе – ​13,5% 
(35), в сентябре – ​13,5% (35), в октябре – ​9,7% (25), 
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в ноябре – ​10,8% (28), в декабре – ​8,9% (23) слу-
чаев. Малмыжская ЦРБ общее количество – ​59, 
распределение по месяцам: в апреле – ​5,0% (3), 
в мае – ​6,7% (4), в июне – ​5,0% (3), в июле – ​10,2% 
(6), в августе – ​13,5% (8), в сентябре – ​16,9% (10), 
в октябре – ​15,3% (9), в ноябре – ​11,9% (7), в дека-
бре – ​15,3% (9) случаев. Зуевская ЦРБ общее коли-
чество – ​43, распределение по месяцам было сле-
дующим: в марте – ​18,6% (8), в апреле – ​21,9% (9), 
в мае – ​7,0% (3), в июне – ​18,6% (8), в июле – ​16,2% 
(7), в августе – ​4,6% (2), в сентябре – ​14,0% (6), в ок-
тябре – ​00, в ноябре – ​00, в декабре – ​00 случаев. 
Санчурская ЦРБ имени А. И. Прохорова общее ко-
личество – ​23, распределение по месяцам: в апре-
ле – ​4,3% (1), в мае – ​4,3% (1), в июне – ​21,8% (5), 
в июле – ​4,3% (1), в августе 4,3% (1), в сентябре – ​
17,5% (4), в октябре – ​13,0% (3), в ноябре – ​17,5% 
(4), в декабре – ​13,0% (3) случаев. Слободская ЦРБ 
имени академика Д. Н. Бакулева общее количе-
ство – ​403, распределение по месяцам: в марте – ​
6,9% (28), в апреле – ​12,9% (52), в мае – ​11,7% (47), 
в июне – ​8,9% (36), в июле – ​12,7% (51), в августе – ​
9,7% (39), в сентябре – ​11,4% (46), в октябре – ​9,2% 
(37), в ноябре – ​9,7% (39), в декабре – ​6,9% (28) 
случаев. Советская ЦРБ общее количество – ​12, 
распределение по месяцам: в июле – ​8,3% (1), в ав-
густе – ​8,3% (1), в сентябре – ​8,3% (1), в октябре – ​
16,7% (2), в ноябре –25,0% (3), в декабре – ​33,3% 
(4) случаев. Сунская ЦРБ общее количество – ​32, 
распределение по месяцам: в апреле – ​12,5% (4), 
в мае – ​9,4% (3), в июне – ​15,6% (5), в июле –12,5% 
(4), в августе – ​00%, в сентябре – ​15,6% (5), в ок-
тябре – ​15,6% (5), в ноябре – ​9,4% (3), в декабре – ​
9,4% (3) случаев. Оричевская ЦРБ общее количе-
ство – ​66, распределение по месяцам: в апреле – ​
12,1% (8), в мае – ​12,1% (8), в июне – ​15,2% (10), 
в июле –7,6% (5), в августе 6,0% (4), в сентябре – ​
15,2% (10), в октябре – ​4,5% (3), в ноябре –12,1% 
(8), в декабре – ​15,2% (10) случаев. Лузская ЦРБ 
общее количество – ​89, распределение по месяцам: 
в мае – ​5,6% (5), в июне – ​11,2% (10), в июле –19,1% 
(17), в августе – ​12,3% (11), в сентябре – ​13,5% (12), 
в октябре – ​9,0% (8), в ноябре –20,3% (18), в дека-
бре – ​9,0% (8) случаев. Подосиновская ЦРБ имени 
Н. В. Отрокова общее количество – ​17, распределе-
ние по месяцам: в августе 29,4% (5), в сентябре – ​
23,5% (4), в октябре – ​11,8% (2), в ноябре – ​11,8% 
(2), в декабре – ​23,5% (4) случаев. Уржумская ЦРБ 
общее количество – ​44, распределение по месяцам: 
в мае – ​15,9% (7), в июне – ​11,4% (5), в июле –20,4% 
(9), в августе – ​25,0% (11), в сентябре – ​15,9% (7), 
в октябре – ​11,4% (5) случаев. Яранская ЦРБ об-
щее количество – ​84, распределение по месяцам: 
в апреле – ​1,2% (1), в мае – ​22,6% (19), в июне – ​
4,8% (4), в июле –14,3% (12), в августе –15,5% (13), 
в сентябре – ​15,5% (13), в октябре – ​5,9% (5), в ноя-
бре –5,9% (5), в декабре –14,3% (12) случаев.

Как следует из представленных данных – ​20,4% 
ТМК составили из ОПБ Кирова – ​это отделение па-
тологии Северной клинической больницы скорой 
помощи (СКБСП) и отделение патологии Городской 
больницы (ГБ) № 2. СКБСМП общее количество – ​

317, распределение по месяцам: в марте- 5,6% (18), 
в апреле – ​8,2% (26), в мае – ​6,3% (20), в июне – ​
14,2% (45), в июле –10,7% (34), в августе – ​8,2% 
(26), в сентябре – ​17,7% (56), в октябре – ​13,9% (44), 
в ноябре –7,9% (25), в декабре –7,3% (23) случаев. 
Городская больница № 2 общее количество – ​63; 
распределение по месяцам: в марте – ​0,0%, в апре-
ле – ​7,8% (5), в мае – ​22,2% (14), в июне – ​1,6% (1), 
в июле –14,3% (9), в августе – ​15,9% (10), в сентя-
бре – ​6,4% (4), в октябре – ​15,9% (10), в ноябре – ​
6,4% (4), в декабре – ​9,5% (6) случаев.

Таким образом, удалось установить, проведение 
плановых ТМК требует дальнейшего развития с це-
лью более полного и своевременного оказания аку-
шерской помощи беременной во всех отдаленных 
районах Кировской области. Проблема проведения 
повторных консультаций по одной и той же паци-
ентке остается актуальной, т.к. повторные консуль-
тации позволяют более полно отразить динамику 
течения процесса и при утяжелении клиники, осу-
ществить своевременную транспортировку в ста-
ционар третьего уровня.
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OPPORTUNITIES AND PROSPECTS FOR SCHEDULED 
TELEMEDICINE CONSULTATIONS FOR PREGNANT 
WOMEN: ON THE EXAMPLE OF REMOTE AREAS OF 
THE KIROV REGION IN 2019–2020

Pechenkina N. S.
Kirov State Medical University

Since July 29, 2017, Article 36.2 of the Federal Law of 21.11.2011 
N323-FZ “On the Basics of Protecting the Health of Citizens in the 
Russian Federation”, dedicated to the peculiarities of medical care 
provided using telemedicine technologies, has entered into force. 
Telemedicine uses modern communication technologies for the ex-
change of medical information and remote provision of medical care 
allows you to get the conclusions and recommendations of a quali-
fied doctor in remote settlements. Routine telemedicine consultation 
(TMK) is conducted on the basis of standards of care and clinical 
guidelines. The purpose of the study. Identify areas where there has 
been an increase or decrease in the number of telemedicine con-
sultations (TMK) and identify the reasons for the decrease in TMK. 
Statistical analysis of complications during pregnancy, which more 
often need TMK or transportation to a third-level medical institution. 
Thus, it was possible to establish that the TMK requires further de-
velopment in order to provide more complete and timely obstetric 
care to pregnant women in all remote areas of the Kirov region. The 
problem of conducting repeated consultations on the same patient 
remains relevant, because repeated consultations allow you to more 
fully reflect the dynamics of the process and, with the weighting of 
the clinic, to carry out timely transportation to the third-level hospital.

Keywords: telemedicine, planned telemedicine consultation, pre-
mature birth, preelampsia, diabetes mellitus
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В  статье рассмотрены возможности применения массажа 
спортсменов высокой квалификации на  современном этапе. 
Выявлены три основные тенденции исследования массажа: (1) 
оценка воздействия ручного массажа, (2) формирование струк-
туры воздействия восстановительных мероприятий, включая 
массаж, (3) оценка возможностей применения аппаратного 
массажа, особых видов массажа и комбинаций массажа с дру-
гими методами воздействия. Выявлены нюансы влияния мас-
сажа на  кровообращение в  зоне воздействия. Определены 
условия интенсификации и уменьшения показателей гемоди-
намики. При оценке биохимических маркеров восстановления 
мышц выявлено уменьшение цитолических ферментов, вос-
палительных маркеров и метаболитов, наплакивающихся при 
высокой нагрузке спортсменов. В  целом исследования мас-
сажа проводятся во  многих видах спорта (тяжелая атлетика, 
единоборства, легкая атлетика, плавание и  гребля) с  учетом 
наибольшей нагрузки на те или иные мышцы для конкретной 
физической работы.

Ключевые слова: массаж, спортсмены, высокая квалифика-
ция, ручной, аппаратный, комбинация, восстановление, вос-

становительные мероприятия.

Актуальность

Спортивная подготовка требует включения в про-
цесс различных разнообразных восстановительных 
мероприятий: аппаратный/ручной массаж; тепловые/
водные процедуры, в частности сауна, баня, бассейн, 
аквааэробика, душ; мануальная терапия, рефлексо-
терапия [1, с. 41]. Ручной массаж позиционируется 
специалистами как эффективный способ восстанов-
ления физической работоспособности после нагру-
зок большого объёма и интенсивности. Однако те-
кущий этап развития ручного массажа недостаточно 
учитывает функциональные особенности спортсме-
нов в конкретный момент времени. Так, необходимо 
принимать во внимание влияние нагрузки, выполнен-
ной до использования процедуры [2, с. 180].

Цель настоящей работы – ​оценка текущего со-
стояния исследований применения массажа в вос-
становлении спортсменов высокой квалификации.

Результаты и их обсуждение

Известно, что бесконтрольность применения вос-
становительный мероприятий может навредить 
здоровью спортсменов. Поэтому исследования на-
целены на детальное рассмотрение адекватного 
и структурированного применения средств вос-
становления для достижения оптимальной формы 
спортсменов до и после соревнований, при нару-
шениях функционирования в силу травм, нагру-
зок, заболеваний. При неправильном применении 
восстановительных программ приводит нежела-
тельным последствиям, таким как снижение мы-
шечной активности, расслабленность мышц, дис-
координация движений [1, с. 42]. Технологическое 
построение методики массажа подразумевает ор-
ганизационные и научно-методические принципы 
выполнения (рис. 1).

Спортивные единоборства отличаются необ-
ходимостью выполнения предела физических на-
грузок для большинства групп мышц в поедин-
ках, не только на соревнованиях, но и в процес-
се подготовки. Опрос о  популярности медико-
биологических средств показал, что осведомлен-
ность спортсменов-единоборцев об эффективности 
применения массажа составляет 46%, что пример-
но соответствовало уровням (45 и 57%) осведом-
ленности в отношении рационального и фармако-

Application of massage in the restoration of highly qualified athletes
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логических средствах/витаминных препаратах для 
восстановления энергетического баланса соответ-
ственно [1, с. 44].

Исследовано влияние двух технологий выполне-
ния массажа в сфере единоборства в предсоревно-

вательной подготовке (после тренировочного заня-
тия) с выявлением наиболее оптимального варианта 
для квалифицированных спортсменов (КМС–МС): 
ручной восстановительный и ручной (рис. 2).

Рис. 1. Принципы массажа спортсменов. Составлено по данным [3, с. 122]

Рис. 2. Виды массажа, использованные в предсоревновательной подготовке. Составлено по данным [2, с. 179]

Выявлено, что варианты 1 и 2 массажа оказы-
вают «срочный» и «отставленный» эффекты вос-
становления. Поэтому для увеличения объёма вы-
сокоинтенсивной тренировочной работы и более 
качественного восстановления (перед днём отдыха) 
необходимо использовать варианты 1 и 2 соответ-
ственно [2, с. 180].

В результате исследования комбинированного 
влияния массажа и инфракрасной сауны (ИК-са-
уны) на показатели спортсменов-гребцов (КМС) 
на подготовительном этапе годового тренировоч-
ного цикла выявлено изменение компонентов сы-
воротки крови (табл. 1).

Рассмотрены также новые направления масса-
жа и комплоексных воздействий. Так, указывается, 
что полезной является комбинация суггестивных 
техник (психологическое воздействие), а мануаль-
ные воздействия увеличивают внушаемость (гипна-

бельность) спортсменов. Отмечается, что следует 
придерживаться щадящих методов мануальной те-
рапии. В целом рассматривается целесообразность 
внедрения в техники восстановительного массажа 
элементов телесно-ориентированной психотерапии. 
Предполагается также позитивный эффект космети-
ческого массажа и методик обертывания. Высокую 
эффективность показал аурикулярный массаж, за-
ключающийся в воздействии на ушную раковину. 
Рассматриваются возможности применения ману-
альных техник народной и восточной медицины [5, 
с. 324]. Отмечаются возможности применения само-
массажа, однако указываются противопоказния к его 
применению, в частности при травмах, нарушениях 
работы сердечно-сосудистой системы, так как са-
момассаж является физической нагрузкой [6, с. 46].

Исследования применения массажа для 
спортсменов-легкоатлетов ходоков немногочис-
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ленны [7, с. 68]. Так, анализ фрагментарных ис-
следований восстановления спортсмена на эта-
пе спортивного совершенствования показал, что 
эффективным является комплекс восстановления 
легкоатлетов после соревнования с включением: 
активного отдыха/переключения на другой вид дея-
тельности; водных контрастных процедур и восста-
новительного массажа [8, с. 127]. В целом описано 
применение стандартных техник восстановитель-
ного массажа: поглаживание, растирание, разми-
нание и вибрация, с протиркой восстановительной 
жидкостью или спиртом [9, с. 31]. Установлено, что 
после массажа уменьшается уровень воспалитель-
ных маркеров в мышцах. Однако рекомендуется 
применять массаж именно после тренировки как 
средство для восстановления, так как через эффек-
тивность воздействия становится минимальной. 
Рассматривается перспектива применения лим-
фодренажного массажа, эффективность которо-
го как восстановительного инструмента выявлена 
у спортсменов в предсоревновательный период [7, 
с. 70]. Предложено сочетание эндомассажа и маг-
нитного поля для восстановления и реабилитации 
спортсменов [10, с. 1].

Таблица 1. Влияние комбинации массажа и ИК-сауны 
на биохимические показатели крови гребцов

Показатель (↑ – ​повышение, 
↓ – ​понижение)

Влияние

↑Транспортные альбумины ↑Вывода метаболитов

↓Цитолитические ферменты ↑Резистентность тканей при 
влиянии повреждающих фак-
торов

Умеренное ↓ кортизола ↓Стрессорности физических 
нагрузок

Примечание: составлено по данным [4, с. 7].

При анализе влияния массажа на спортсменов-
пловцов высокой квалификации выявлено, что 
растирание двуглавой мышцы плеча в течение 1 
мин. привело к увеличению реографического ин-
декса, объёмного пульса и минутного объёма кро-
ви, а затем к их снижению, что следует учитывать 
при выполнении массажа. Ударные приемы по-
следнего в течение 5 мин. привели к уменьшению 
показателя объемного пульса. В целом, обнаружи-
вается влияние особенностей применения масса-
жа на кровообращение области воздействия [11, 
с. 72]. Технологии проведения аппаратного массажа 
изучаются для оценки возможностей его примене-
ния для снятия перенапряжения мышц туловища 
у гребцов и пловцов. Установлено, что применение 
роботизированной платформы «HUBER» для спор-
тсменов высокой квалификации показало более 
высокую эффективности при сравнении с традици-
онными методами терапии (массаж, ЛФК, НПВС) 
в результате сравнительной оценки анальгетиче-
ского эффекта, амплитуды движений, мышечных 
асимметрий [12, с. 27, 31]. При этом увеличение 
амплитуды сгибания в грудном отделе позвоночни-
ка отмечено на 12–16 сутки терапии с достижением 

максимальной (18±1,32 и 17±1,28 см) подвижности 
для пациентов основной и контрольной групп соот-
ветственно [13, с. 31, 37].

Заключение

При анализе литературных данных сделан вывод, 
что для эффективности воплощения мероприятий 
по восстановлению/поддержанию формы спортсме-
нов. Следует создать структурированность плани-
рования, формирования и процесса выполнения 
вариаций способов воздействия в макроцикличной 
подготовке спортсмена посредством организации 
алгоритма тренировочных занятий. Активно изу-
чается применение массажа в восстановительный 
период. Предпринимаются попутки внедрения вы-
сокотехнологичных и уникальных приемов массажа, 
а также особых комбинаций последнего с другими 
способами восстановления.
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APPLICATION OF MASSAGE IN THE RESTORATION 
OF HIGHLY QUALIFIED ATHLETES

Kalinina M. V., Danilenko L. A., Melnichuk N. V., Lobanov M. Yu., Kalinin A. V.
St. Petersburg State Pediatric University of the Ministry of Health of Russia, 
National State University of Physical Culture, Sports and Health named after 
P. F. Lesgaft

The article considers the possibilities of using massage for highly 
qualified athletes at the present stage. Three main trends in mas-
sage research have been identified: (1) assessment of the impact 
of manual massage, (2) formation of the structure of the impact of 
restorative activities, including massage, (3) assessment of the pos-
sibilities of using hardware massage, special types of massage and 
combinations of massage with other methods of influence. The nu-
ances of the effect of massage on blood circulation in the affected 
area were revealed. The conditions for intensification and reduction 
of hemodynamic parameters were determined. When evaluating bi-

ochemical markers of muscle recovery, a decrease in cytolytic en-
zymes, inflammatory markers and metabolites that weep at a high 
load of athletes was revealed. In general, massage studies are car-
ried out in many sports (weightlifting, martial arts, athletics, swim-
ming and rowing), considering the greatest load on certain muscles 
for a particular physical work.
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Массовая имплементация новых технологий и  «оцифровка» 
накопленных человечеством знаний порождает множество 
проблем, связанных с адаптацией отраслей народного хозяй-
ства к цифровому обществу. Особенно остро данные пробле-
мы стоят перед функционерами системы здравоохранения. 
В  фокусе исследования находятся пациент-ориентированные 
телемедицинские системы, а  также степень и  перспективы 
их имплементации в  российскую медицинскую практику. Не-
обходимость распространения пациент-ориентированной ме-
дицины в  России обусловлена рядом причин: телемедицина 
нейтрализует негативный фактор территориальной «привяз-
ки» пациента и медицинского учреждения, ускоряет оказание 
медицинских услуг населению, позволяет облегчить и ускорить 
прохождение пациентом медицинских инстанций. Отмечается, 
что одной из наиболее значимых с точки зрения телемедици-
ны отраслей выступает онкология. Показатели и  динамика 
заболеваемости онкологическими заболеваниями в  стране 
свидетельствуют о том, что онкологический профиль является 
приоритетным в национальной системе здравоохранения. Рас-
смотрены перспективы развития телемедицины в учреждениях 
онкологического профиля.

Ключевые слова: телемедицина, дистанционный сервис, он-
кологические заболевания, система здравоохранения, цифро-
визация, телерадиология

Массовая имплементация новых технологий 
и «оцифровка» накопленных человечеством знаний 
порождает множество проблем, связанных с адап-
тацией отраслей народного хозяйства к цифрово-
му обществу [3, с. 1051]. Особенно остро данные 
проблемы стоят перед функционерами системы 
здравоохранения.

Телемедицина – ​один из ключевых векторов 
развития национальных систем здравоохранения. 
Телемедицина представляет собой сложнейшую 
междисциплинарную область человеческого по-
знания, производства и жизнедеятельности, фун-
даментом которой являются знания из областей 
медицины, кибернетики, биофизики, математи-
ки, этики, права и многих других наук. Телемеди-
цинские системы постепенно трансформируют ло-
кальные информационные системы учреждений 
здравоохранения в единую глобальную больничную 
среду; подобный парадигмальный сдвиг был отра-
жен в смене термина «клиническая информатика» 
на термин «телемедицина» [2, с. 54]. В рамках на-
стоящего исследования телемедицину мы будем 
определять в качестве совокупности инструмента-
рия здравоохранения, основанного на информаци-
онных технологиях и применяемого в целях «пре-
доставления медицинской помощи в точке необхо-
димости» [11, с. 85].

Телемедицина на  данный момент способна 
функционировать в трех ключевых векторах, диф-
ференцируемых по критерию отправителя и полу-
чателя медицинской информации: системы «врач – ​
врач», «врач – ​пациент – ​врач» и «врач – ​компьютер 
(искусственный интеллект) – ​врач». В фокусе на-
стоящего исследования находятся системы второго 
типа (пациент-ориентированные), а также степень 
и перспективы их имплементации в медицинскую 
практику в России. Следует также отметить, что 
в абсолютном большинстве случаев телемедицин-
ские системы «врач – ​пациент» отождествляются 
с категорией «телемедицинское консультирова-
ние» («процесс дистанционного обсуждения кон-
кретного клинического случая с целью поддержки 
в принятии оптимального клинического решения» 
[11, c. 85]), но тем не менее, потенциал пациент-
ориентированных сервисов гораздо более широк.

Необходимость распространения пациент-
ориентированной медицины в России обусловле-
на рядом причин. Во-первых, телемедицина ней-
трализует негативный фактор территориальной 
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«привязки» пациента и медицинского учреждения, 
что крайне важно в географически обширном госу-
дарстве, где медицинское учреждение может ока-
заться крайне дистантным от пациента. Во-вторых, 
телемедицина ускоряет оказание медицинских ус-
луг населению. В-третьих, телемедицина позволя-
ет облегчить и ускорить прохождение пациентом 
медицинских инстанций, сохранив все данные при 
перенаправлении в другое медицинское учрежде-
ние [3, с. 1052].

При этом повсеместное распространение те-
лемедицины в стране пока еще констатировать 
нельзя; имплементация подобного рода режима 
оказания медицинских услуг, безусловно, требует 
внесения изменений в нормативную базу, в практи-
ку оказания медицинской помощи, перестройки ми-
ровоззрения населения в пользу повышения дове-
рия к телемедицине, оснащения больниц, центров 
и прочих точек медицинской помощи соответству-
ющим аппаратным и программным оборудованием.

Многие меры из вышеперечисленных уже бы-
ли приняты. К примеру, российский законодатель 
существенно изменил нормативные положения, 
затрагивающие возможность дистанционного 
оказания медицинских услуг и, собственно, ввел 
в нормативно-правовой массив само понятие теле-
медицины, что свидетельствует о перспективности 
данного вектора развития системы здравоохране-
ния в стране. Импульс к изменению законодатель-
ства исследуемого нами сегмента жизнедеятельно-
сти был задан в рамках представленных в 2016 г. 
законопроектов, призванных регламентировать 
осуществление телемедицинских практик на фе-
деральном уровне. Можно сказать, закономерным 
итогом данных усилий стал Федеральный закон 
от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ «О внесении измене-
ний в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации по вопросам применения информаци-
онных технологий в сфере охраны здоровья» [15]. 
Концептуальное ядро данного акта законодатель-
ства изложено в статье 36.2, раскрывающее спец-
ифику оказания медицинской помощи посредством 
телемедицинского инструментария; данная статья, 
помимо прочего, ввела дефиницию понятия «теле-
медицина».

Позднее был опубликован Приказ Министер-
ства здравоохранения РФ от 30 ноября 2017 года 
№ 965н «Об утверждении порядка организации 
и оказания медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий», содержащий де-
тальное описание алгоритма оказания медицин-
ской помощи. Приказ, помимо прочего, выставил 
три значимых оградительных барьера для теле-
медицины: во‑первых, нормативный акт обязал 
участников дистанционного взаимодействия про-
ходить процедуру аутентификации и идентифика-
ции; во‑вторых, было указано, что телемедицинская 
помощь оказывается исключительно учреждения-
ми, зарегистрированными в Федеральном реестре 
медицинских организаций; в‑третьих, телемедицин-
ское взаимодействие по схеме «врач – ​пациент» 
должно осуществляться исключительно в качестве 

продолжения оффлайн-лечения и консультирова-
ния, но не вместо него [9, с. 95]. Данные требова-
ния нельзя считать сдерживающими телемедицину 
как таковую – ​они были призваны предотвратить 
злоупотребления телемедициной как со стороны 
частных, так и со стороны государственных боль-
ниц и наделить процесс телемедицинского лечения 
статусом, аналогичным статусу лечения в режиме 
офлайн.

Российские управленцы в сфере здравоохране-
ния неоднократно отмечали, что ограничения, на-
кладываемые на телемедицину, обусловлены спец-
ификой самого здравоохранения, целью которого 
является поддержание жизни и здоровья граждан. 
Следовательно, российская сфера здравоохране-
ния использует лишь небольшую долю потенциала 
телемедицинских технологий по причине рисков 
ошибочных диагнозов, невозможности физикаль-
ного обследования пациента; имеет место, помимо 
прочего, неготовность отрасли к инициированию 
механизма тотальной цифровизации здравоохра-
нения. Согласимся с М. Н. Шалберкиной в том, что 
в ближайшей перспективе телемедицина не ста-
нет самостоятельным видом медицинской помощи 
и оставит за собой статус способа информационно-
коммуникационного взаимодействия между паци-
ентом и врачом [16, с. 165].

Тем не менее, вышеотмеченный Закон карди-
нально изменил структуру медицинского рынка 
и национальную систему здравоохранения в целом. 
С 2017 г. медицинские компании, предоставляю-
щие онлайн-сервисы, продемонстрировали колос-
сальный рост; объем инвестиций в соответствую-
щею отрасль к началу 2019 г. превысил 2 млрд руб., 
а количество пользователей телемедицинских ус-
луг в период с 2017 по 2019 гг. увеличилось на 30% 
[17, с. 87]. Следует сказать, что до 2021 г. количе-
ство предложений телемедицинских услуг росло 
исключительно в частном секторе, тогда как в го-
сударственном здравоохранении реализовывались 
только единичные проекты (несмотря на тот факт, 
что включение телемедицинских услуг в спектр 
гарантированных программами ОМС произошло 
уже в 2018 г.).

Впоследствии начала функционировать теле-
медицинская система Министерства здравоохра-
нения, однако, ее работа осуществлялась лишь 
в сегменте «врач – ​врач». Официальная телеме-
дицина позволяла реализовывать дистанционное 
взаимодействие между медицинскими центрами 
различного профиля, проводить консилиумы, фор-
мировать устойчивые связи между региональных 
медицинских учреждений 3‑го уровня и федераль-
ных центров [17, с. 87]. Тем не менее, существенно 
варьировалась (и варьируется по сей день) степень 
имплементации телемедицины в крупных мегапо-
лисах и на периферии.

Н. Н. Камынина и Е. И. Медведева, опираясь 
на данные, собранные Счетной палатой РФ, так-
же указывают на то, что развитие телемедици-
ны в стране происходит крайне ассиметрично, яв-
но ощущается перевес в пользу взаимодействия 
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«врач – ​врач». Несмотря на то, что внедрение те-
лемедицины на 14% сокращает уровень плановых 
госпитализаций, на 14% – ​количеств койкодней, 
на 15% – ​число обращений за экстренной меди-
цинской помощью (данные представлены на ко-
нец 2021 г.), большинство телемедицинских ус-
луг, оказываемых в России, относится к категории 
«врач – ​врач». Более 80% от общего объема ус-
луг «врач – ​врач» приходится на интерпретацию 
данных электрокардиографических исследований, 
16% – ​на расшифровку рентген-визуализаций [8, 
с. 75].

Обратимся к конкретным примерам успешной 
имплементации телемедицинских проектов в изу-
чаемом нами сегменте «врач – ​пациент». Следует 
отметить, что передовыми округами по внедрению 
телемедицинских технологий, помимо регионов 
г. Москвы и Санкт-Петербурга, стали Сибирский 
и Уральский федеральные округа [8, c. 75].

Непосредственно после принятия вышеотме-
ченного акта законодательства особую активность 
проявили игроки частного сегмента здравоохра-
нения. Отметим, к примеру, деятельность компа-
нии «Медицинские системы визуализации» (дис-
танционные консультации), сервис «Онлайн Док-
тор» (ООО «МИРТ»), сети клиник «Доктор рядом» 
(ООО «Доктор рядом») и многих других. Многие 
предприниматели в сфере медицинского бизнеса 
предпринимают попытки по созданию полностью 
цифровых сред, основанных на трех элементах 
«цифровой двойник клиники – ​цифровой двой
ник пациента – ​цифровой двойник врача». Одной 
из таких компаний, успешно воплотивших подоб-
ную концепцию, является ООО «Numedy» (сервис 
«Атлас пациента»). Платформа, представленная 
Numedy, представляет собой облачную систему, где 
все программы и сервисы локализируются в цен-
тре обработки данных. Медицинские клиники под-
ключаются к дата-центру по защищенным каналам 
связи (модуль Numedy.MIS); цифровая экосистема 
позволяет также оцифровывать работу персонала 
клиники (модуль Numedy.Staff) и создавать циф-
ровых «клонов» самих пациентов (Atlas). Более 
того, участниками системы выступают также кор-
поративные клиенты и страховые компании (Num-
edy.Customer). Атлас пациента представляет собой 
личный кабинет пациента, функционал которого 
позволяет просматривать результаты медицинских 
исследований, изучать динамику медицинских из-
мерений, отправлять файлы врачу и связываться 
с ним по видеосвязи. Сервис позволяет также осу-
ществлять онлайн-запись и оплату услуг.

Интерес к телемедицине проявляют и предста-
вители иных секторов предпринимательства и про-
изводства (в первую очередь, речь идет о част-
ных страховых компаниях, включающих телеме-
дицинские услуги в перечень покрываемых стра-
ховщиком затрат). ФГУП «Почта России», за счет 
имеющихся ресурсов – ​более 42 тыс. почтовых 
отделений и наличие скоростного интернета – ​так-
же участвует в развитии отрасли, предоставляя 
инфраструктуру для организации связи пациен-

тов с врачами (пилотный проект по организации 
телемостов «пациент – ​врач», в частности, был 
успешно реализован в Новгородской области) [17, 
с. 88]. Крупные медицинские и исследовательские 
центры также осваивают телемедицинский инстру-
ментарий: НМИЦ эндокринологии, помимо прочих, 
реализует проект по дистанционному мониторингу 
пациентов с хроническими заболеваниями.

Пандемия COVID‑19 придала новый импульс 
к развитию телемедицинских технологий в России, 
как, впрочем, и во многих других странах мира. 
Как отмечает А. Б. Зудин, коронавирусная инфек-
ция оказала влияние на формирование потреб-
ности пациентов в дистанционном медицинском 
обслуживании, и после завершения пандемийного 
цикла граждане стали чаще обращаться к удален-
ным системам уже в лечении иных заболеваний, 
не связанных с коронавирусной пневмонией и ее 
осложнениями [7, с. 555]. Российский телемедицин-
ский рынок после 2019 г. перешел из фазы вяло-
текущего роста в фазу ощутимой интенсификации 
процессов внедрения телемедицины [12, с. 205]. 
Тем не менее, нельзя сказать, что телемедицина 
вошла в обиход большинства граждан; Е. И. Мед-
ведева с соавт., к примеру, приводит следующие 
показатели: 26% граждан страны имеют точные 
представления о возможностях существующих си-
стем онлайн-консультаций, 42% имеют примерные 
представления о них, 33% – ​сведениями не обла-
дают в принципе. Среди известных среди россиян 
телемедицинских сервисов отмечаются Яндекс.
Здоровье, Сбер.Здоровье, Онлайн Доктор; о воз-
можности обращения в Единый медицинский пор-
тал знают менее 20% опрошенных [12, с. 206].

Одной из наиболее значимых с точки зрения 
телемедицины отраслей выступает онкология. По-
казатели и динамика заболеваемости онкологиче-
скими заболеваниями в стране свидетельствуют 
о том, что онкологический профиль является при-
оритетным в национальной системе здравоохра-
нения. В данной связи вполне логичным представ-
ляется тот факт, что телемедицина активно раз-
вивается в учреждениях данного профиля. Функ-
ционирует, в частности профильный экспертный 
совет при Министерстве здравоохранения, сре-
ди инициатив которого следует отметить запуск 
двух телемедицинских проектов, реализованных 
на базисе разработок ООО «ТелеПат». «Сервис 
ведения застрахованных лиц по ОМС с подозре-
нием на злокачественное новообразование (ОН-
КОконтроль)», Ярославская область, направлен 
на организацию удаленного отслеживания состо-
яния пациентов с подозрением на онкологическое 
заболевание. Проект ОНКО.Net – ​телемедицин-
ская платформа для дистанционного мониторинга 
онкологических больных после консервативного 
лечения и противоопухолевой терапии, функцио-
нирующий под эгидой Союза пациентских органи-
заций, направлен на мониторинг онкологических 
пациентов, проходящих химиотерапию в амбула-
торном режиме. Связь между учреждением об-
разования, врачом и пациентов осуществляется 
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по электронной почте и посредством интерактив-
ных опросников, результаты прохождения которых 
становятся основой для разработки реабилитаци-
онных рекомендаций.

В контексте отмеченного выше сегмента систе-
мы здравоохранения – ​лечение онкологических 
заболеваний – ​следует сказать, что, по мнению 
большинства исследователей и руководителей уч-
реждений здравоохранения, несмотря на револю-
ционные изменения в области диагностических 
и лечебных процедур в медицине окно-профиля, 
дистанционные технологии взаимодействия с па-
циентом не способны полностью заменить очное 
лечение. Тем не менее, это не говорит о том, что 
лечение пациентов с онкологическими заболева-
ниями должно априорно оставаться «аналоговым». 
Телемедицина способна решить множество про-
блем в области лечения онкологически больных. 
Телемедицинский инструментарий положительно 
сказывается на качестве и оперативности меди-
цинского обслуживания; онкологический больной, 
на котором зачастую лежит колоссальное финансо-
вое бремя, связанное с покрытием расходов на ле-
чение, получает возможность экономии средств 
и времени за счет консультаций специалистов без 
необходимости выезда. Кроме того, телемедицина 
позволяет отказаться от ненужной и опасной при 
многих состояниях транспортировки онкологиче-
ских больных в профильные клиники [14, с. 102].

Следуя данной логике, многие профильные 
учреждения инициировали организацию телеме-
дицинских подразделений. Центр телемедицины, 
к примеру, успешно функционирует в Республи-
канском клиническом онкологическом диспансере 
(РКОД) г. Уфа. В спектр функций Центра входят 
следующие процедуры: (1) проведение плановых 
и неотложных телеконсультаций («врач-пациент»); 
(2) аудио-визуальная поддержка оперативного при-
нятия решений сложных или экстренных клиниче-
ских вопросов («врач – ​врач – ​пациент»); (3) дис-
танционные консультации по профилю «онкология» 
по запросам от медицинских организаций 1, 2, 3 
уровней («врач-врач») [6, с. 11].

Отдельным и весьма значимым вектором им-
плементации дистанционного инструментария 
коммуникации врачей с пациентами является те-
лерадиология. Образцовой структурой, внедрив-
шей передовые практики телемедицины в схемах 
«врач – ​врач» и «врач – ​пациент», сегодня счита-
ется Единый радиологический информационных 
сервис в Москве [13, с. 67–68].

С. П. Морозов с соавт. говорит о перспектив-
ности формируемых сегодня централизованных 
архивов медицинских изображений, представля-
ющих собой экосистему, автоматически компили-
рующую данные с десятков сотен диагностических 
устройств и рабочих мест [13, с. 68]. Пациенты с ди-
агностированными онкологическими заболевания-
ми, безусловно, проходят колоссальное множество 
скринингов и обследований, и, при перенаправле-
нии в иное место лечения, результаты всех пре-
дыдущих обследований и метаданные, связанные 

с ними (место, дата скрининга и проч.) будут надеж-
но сохраняться в подобной системе. В данной связи 
отметим также разработки по созданию региональ-
ной системы дистанционной лучевой диагностики 
(Новосибирская область), 4‑фазный проект по соз-
данию регионального Центра радиологической ком-
петенции на базе областной больницы (Ульянов-
ская область), архив медицинских изображений, 
созданный в Санкт-Петербурге с целью двойного 
чтения (пересмотра) результатов маммограмм и до-
полнительной рентгенологической верификации 
рака молочной железы [13, с. 70]. В Краснодарском 
крае успешно имплементирован телемедицинский 
инструментарий на базисе онкологического рефе-
ренсного клинико-диагностического центра.

Многие исследователи указывают на то, что 
весьма значимые благоприятные последствия при-
обретает телемедицина в программах скрининга 
заболеваний молочной железы. Е. Г. Евсеева [4] 
и Н. В. Кочергина с соавт. [10] отмечают: пациен-
ты, проживающие в отдаленных регионах страны, 
благодаря телемедицине получают возможность 
удаленной консультации и интерпретации результа-
тов маммографий. Как правило, на периферии воз-
можность выполнения регулярного скрининга при-
сутствует, в отличие от возможности оперативной 
интерпретации его результатов. Телемедицина же 
позволяет направлять результаты в областные цен-
тры, где и происходит, собственно, интерпретация 
визуализированных параметров. Пациент в данном 
случае избавляется от необходимости дальних пе-
ремещений для получения медицинской услуги. 
Удобство онлайн-консультации, можно надеяться, 
позволит большему числу женщин проходить скри-
нинг и довести показатель регулярно обследуемых 
до желаемых 98–100%. Е. В. Евсеева, Н. В. Ахапкин 
и др. говорят о том, что экспертные дистанционные 
консультации результатов профилактических мам-
мографий сокращают количество ложноположи-
тельных и ложноотрицательных результатов, что, 
в свою очередь, снижает число необоснованных 
интервенций [5]. Схожие тезисы выражены в рабо-
тах Я. А. Щипахиной с соавт. [18, с. 199].

Телемедицинские новации применяются 
и в крупнейшем онкологическом центре страны – ​
НМИЦ онкологии имени Н. Н. Блохина. По стати-
стическим данным, каждый год в Центре проходят 
лечение более 35 000 онкологических больных, при-
чем еще около 6000 граждан получают регулярные 
дистанционные консультации. Телемедицинские 
консультации в значительном объеме имеют ме-
сто и в НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова (более 
4 тысяч заявок ежегодно)[19], в Томском областном 
онкологическом диспансере (3600 консультаций 
ежегодно)[20].

Помимо аудиовизуального типа коммуникации – ​
онлайн-приема онколога – ​онкологические центры 
налаживают обратную связь с пациентами в рамках 
личных кабинетов и посредством мобильных прило-
жений [1, c. 206]. Во многом данные нововведения 
стали возможны благодаря утверждению «Порядка 
организации оказания медицинской помощи взрос-
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лым с онкологическими заболеваниями написано». 
Данный программно-нормативный акт постулирует 
необходимость учреждения телемедицинского от-
дела в каждом онкодиспансере к 2022 г. Несмотря 
на то, что данный показатель так и не был достиг-
нут, динамика развития телемедицины в онкологи-
ческих учреждениях наблюдается, хотя, при этом, 
прослеживается и некоторая забюрократизирован-
ность алгоритмов подачи заявки на телемедицин-
скую консультацию [6, с. 11–12].

В заключение следует отметить, что в Россий-
ской Федерации на текущем этапе открываются 
широкие возможности и перспективы для развития 
телемедицинского обслуживания населения. Про-
гнозы, выдвигаемые руководителями учреждений 
и исследователями-теоретиками в данном отноше-
нии, крайне положительны. Можно надеяться, что 
телемедицина будет способствовать повышению 
качества медицинского обслуживания и сможет су-
щественно улучшить ситуацию в плане профилак-
тики и лечения множество серьезных заболеваний.
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PROSPECTS FOR TELEMEDICAL PATIENT-ORIENTED 
SERVICES IN THE RUSSIAN FEDERATION

Bashkatova L. V., Minaeva A. V., Skuridin I. V., Stolyar V. L.
Peoples’ Friendship University of Russia

The mass implementation of new technologies and the “digitization” 
of the knowledge accumulated by mankind gives rise to many prob-
lems associated with the adaptation of sectors of the national econ-
omy to a digital society. These problems are especially acute for the 
functionaries of the healthcare system. The research is focused on 
patient-oriented telemedicine systems, as well as the degree and 
prospects for their implementation in medical practice in Russia. 
The need to spread patient-oriented medicine in Russia is due to 
a number of reasons: telemedicine neutralizes the negative factor 
of the territorial “binding” of the patient and the medical institution, 
speeds up the provision of medical services to the population, and 
makes it easier and faster for the patient to pass medical instances. 
It is noted that one of the most significant branches in terms of tele-
medicine is oncology. The indicators and dynamics of the incidence 
of oncological diseases in the country indicate that the oncological 
profile is a priority in the national healthcare system. The prospects 
for the development of telemedicine in oncological institutions are 
considered.

Keywords: telemedicine, remote service, oncological diseases, 
healthcare, digitalization, teleradiology.
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Приоритетом образовательных программ и  проведения 
внеклассных занятий, безусловно, является воспитание здо-
рового поколения. Такие мероприятия становятся традицион-
ными. Они помогают повышению информированности детей 
младшего школьного возраста в  вопросах здорового образа 
жизни и  укрепления костей для профилактики остеопороза. 
Образовательные программы по  профилактике остеопоро-
за для младших школьников повышают информированность 
по  вопросам заболевания и  «программируют» детей в  даль-
нейшем на воспитание здорового образа жизни. Их эффектив-
ность может распространяться на длительный период времени, 
что способствует стойкому формированию полезных привычек 
у детей.
Результаты исследования доказывают необходимость исполь-
зования образовательных программ по профилактике остеопо-
роза на занятиях с младшими школьниками. Согласно исследо-
ванию, представленному в статье, внедрение образовательной 
программы Р. З.  Нурлыгаянова в  соавт. дало положительный 
результат на  изменение образа жизни школьников. Эффек-
тивность проведения занятий была доказана с  увеличением 
правильных ответов школьников по истечению года. Предпо-

лагается дальнейшее изучение подобных образовательных 
профилактических программ для детей, а также исследование 
их эффективности. Актуальной задачей на современном этапе 
образования остается осмысление накопленного опыта укре-
пления здоровья детей и оценка его эффективности. Направ-
ление образовательной деятельности на  сохранение и  укре-
пление здоровья позволяет детям быть более благополучными 
при переходе из школы ко взрослой жизни.

Ключевые слова: образовательная программа, профилактика 
остеопороза, младшие школьники, здоровый образ жизни.

Educational programs with children as early stage of primary prevention of osteoporosis in adults
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Цель: Повышение информированности детей 
младшего школьного возраста в вопросах профи-
лактики остеопороза для оценки усвояемости об-
разовательной программы по данной теме через 
год после обучения.

Материалы и методы: Выборка исследования 
включала в себя 176 школьников 2‑х и 3‑х клас-
сов МБОУ «Лицей № 107» г. Уфа, Башкортостан 
и МБОУ «Средняя общеобразовательная школа 
имени Анвара Абдуллина» с. Дюмеево Илишев-
ского района Республики Башкортостан. На заня-
тиях использовалась программа «Школа здоровья 
по профилактике остеопороза», автор

Р. З. Нурлыгаянов в соавт. (2021). Для сбора 
данных использовался опросник, разработанный 
автором программы. Все данные исследования 
обрабатывались в программе математической ста-
тистики «STATISTICA» с помощью дисперсионного 
анализа Краскела-Уоллеса.

Результаты: после обучения по данной образо-
вательной программе – ​двух занятий по профилак-
тике остеопороза, информированность по вопро-
сам остеопороза повысилась примерно в два раза. 
Остаточные знания по этим же вопросам через год 
составили в среднем 40%.

Выводы: Образовательные программы в фор-
ме внеклассных занятий по профилактике остео-
пороза повышают информированность школьников 
по данным вопросам, воспитывают у детей уваже-
ние к собственному здоровью и обязанность его 
беречь, формируют фундамент физического и пси-
хического здоровья, «программируют» на здоровый 
образ жизни.

Введение

Остеопороз представляет одну из важнейших про-
блем здравоохранения из-за его высокого рас-
пространения и вызываемой им инвалидности, 
а также смертности от осложнений, вызванных 
этим заболеванием. [17, с. 74]. При этом частота 
остеопороза и переломов на его фоне постоянно 
растет. В связи с этим, возрастает роль профилак-
тики остеопороза. Насколько высокой будет веро-
ятность развития остеопороза и переломов в по-
жилом возрасте, определяется в детстве и под-
ростковом возрасте, в период активной минера-
лизации костной ткани и роста и формирования 
скелета до наступления «пика костной массы» [4, 
с. 15]. Увеличивается размер и идет укрепление 
плотности костной ткани, создавая прочную осно-
ву для здоровья костной массы во взрослой жиз-
ни. Максимальный рост костей приходится при-
мерно на 25‑летний возраст. Примерно с 30 лет 
значительного наращивания костной ткани не про-
исходит, процессы разрушения и образования 
проходят, в основном, с одинаковой скоростью 
[11, с. 158]. Привычка здорового образа жизни 
в период интенсивного роста у детей позволя-
ет достаточно «запастись» костной массой. При 
достижении максимального потенциала костной 
ткани, взрослый человек будет менее восприим-

чив к остеопорозу в пожилом возрасте. В то же 
время, остеопороз становится так же проблемой 
педиатрии, хотя до недавнего времени его считали 
болезнью пожилых людей и связывали с возраст-
ной потерей костной массы [3, с. 99].

Материалы и методы

Выборка включала 176 школьников 2‑х и 3‑х клас-
сов МБОУ «Лицей № 107» города Уфы и МБОУ 
«СОШ имени А. Абдуллина» села Дюмеево Респу-
блики Башкортостан. Школьники во внеклассной 
форме обучались в «Школе здоровья по остеопоро-
зу», которая включала 3 занятия по 45 минут один 
раз в 1 неделю. Школьники изучали образователь-
ную программу по данной теме в виде лекции учи-
теля. После оценивался уровень информированно-
сти школьников по теме с помощью специального 
опросника в начале занятия (исходный уровень), 
в конце 2 занятия (усвоение материала) и через 
1 год (остаточный уровень). Опросник включал 10 
вопросов и 3 варианта ответов на каждый. Вопро-
сы опросника оставались одинаковыми на всех 3 
этапах. Продолжительность исследования соста-
вил 1 год.

При проведении внеклассных занятий по профи-
лактике остеопороза использовалось методическое 
пособие «Школа здоровья по профилактике осте-
опороза», автор Р. З. Нурлыгаянов в соавт., разра-
ботанное в городе Уфа, Республики Башкортостан 
в 2021 году для школьных медицинских работников, 
учителей начальных классов, воспитателей детских 
садов для проведения внеклассных занятий.

Внеклассное обучение в  «Школе здоровья 
по профилактике остеопороза» включало 3 за-
нятия по следующим темам: «Что нужно знать 
об опорно-двигательной системе человека и ее 
функциях», «Остеопороз – ​заболевание костей», 
«Как в детском возрасте нарастить здоровые ко-
сти». Структура каждого занятия включала сле-
дующие разделы: цель занятия, вводная, инфор-
мационная, активная, заключительная части. Про-
должительность занятий по 45 минут. Оснащение: 
оборудование для проведения презентаций (муль-
тимедийный проектор), распечатанные вопросы 
по опорно-двигательной системе. Опросник вклю-
чал 10 вопросов и 3 варианта ответов. Опрос про-
водился в письменной форме трижды: вначале 
1 занятия (проверка исходных знаний), в конце 
2 занятия (проверка усвоенного материала), че-
рез 1 год (проверка остаточных знаний) по одним 
и тем же вопросам. В конце 2 занятия после итого-
вого опроса для закрепления материала проводил-
ся блиц-опрос по вопросам всем классом. Через 
год был проведен повторный опрос для контроля 
остаточных знаний [2, с. 24].

Сравнение трех групп детей выборки по коли-
чественному признаку проводилось с помощью 
дисперсионного анализа по критерию Краске-
ла – ​Уоллиса в программе «STATISTICA» (рис. 1, 
табл. 1, 2).
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Рис. 1. График собственных значений дисперсий 
в программе Statistica

Таблица 1. Собственные значения дисперсий

Номера 
вопросов

Группа 1 Группа 2 Группа 3

1 –0,23674 1,75413 –1,27636

2 –0,85407 –0,18270 0,49463

3 0,93398 –0,15135 –0,89249

4 1,74486 –1,14393 0,60904

5 0,82703 –1,27636 –0,00005

6 –0,53331 0,49463 –0,03586

7 0,31794 –0,84008 1,68339

8 –0,89249 –0,15828 0,86839

9 0,60904 1,68339 1,75413

10 0,85780 0,86839 –0,18270

Для поиска статистически значимых разли-
чий между тремя группами выборки проводил-
ся математический анализ множественных срав-
нений в программе математической статистики. 
Статистическая значимость оценивалась непара-
метрическим методом. Статистически значимые 

различия были выявлены лишь по показателям 
информированности в вопросах профилактики 
остеопороза. Они оказались выше во всех груп-
пах после 2 занятия. Исследовались ответы на во-
просы школьников до начала занятий и после 
завершения двух занятий по профилактике осте-
опороза. На первом занятии присутствовало 176 
школьников, во втором занятии присутствовало 
175 школьников. Интервал между первым и вто-
рым опросом (между первым и вторым занятием) 
составил 1 неделю. Интервал между 2 и 3 опро-
сом – ​1 год. 3 опрос проводился без проведения 
занятия (остаточные знания). В третьем опросе 
из 175 школьников второго опроса участвовало 
173 ребенка. Данные выборки представлены в та-
блице 3 и на рисунке 2.

Таблица 2. Вес факторов в общей дисперсии (% Total variance)

1 опрос 2 опрос 3 опрос

Группа 1 16,51325 21,72796 16,51325

Группа 2 13,61884 17,91953 30,13209

Группа 3 21,72796 36, 78643 39,64749

В ходе статистической обработки достоверно 
было выявлено, что в группе, состоящей из 173 
школьников, все показатели через год были вы-
ше, чем вначале обучения по данной программе. 
Отметим, что занятие № 2 не показало статисти-
чески значимого улучшения показателей. Улучше-
ние наблюдалось только в информированности 
школьников по вопросам профилактики остеопо-
роза через год.

По результатам исследования заметно, что эф-
фективность последних двух занятий была при-
мерно одинаковой. В целом, внеклассное обучение 
в «Школе здоровья по профилактике остеопороза» 
по данной образовательной программе способство-
вало повышению и закреплению знаний о профи-
лактике заболевания.

Таблица 3. Характеристика изучаемой выборки школьников до и после проведения занятий по профилактике остеопороза

1 опрос (исходный 
уровень)
176 чел.

% верных 
ответов

2 опрос (после 2 заня-
тия)

175 чел.

% прав от-
ветов

3 опрос (через год, 
на выживаемость зна-

ний) 173 чел.

% верных 
ответов

№ вопросов верно неверно верно неверно верно неверно

1. 138 38 78 175 0 100 171 2 99

2. 8 168 5 168 7 96 149 24 86

3. 146 30 83 175 0 100 173 0 100

4. 23 153 13 174 1 99 151 22 87

5. 68 108 39 171 4 98 170 3 98

6. 55 121 31 173 2 99 159 14 92

7. 37 139 21 175 3 100 169 4 98

8. 44 129 25 173 4 99 170 3 98

9. 174 3 99 175 0 100 173 0 100

10. 122 51 69 172 3 98 152 19 88

Всего 815 940 46 1 731 24 99 1 637 77 96
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Рис. 2. Изменение ответов после проведения занятий 
по профилактике остеопороза

Обсуждение результатов

Результаты исследования выявили, что школьники 
данной выборки имеют низкую информированность 
о профилактике остеопороза. В связи с сохраняю-
щейся актуальностью этой проблемы продолжа-
ют проводиться многочисленные исследования, 
направленные на поиск эффективных образова-
тельных программ для улучшения качества знаний 
по этой теме у младших школьников.

Исследование показало, что все занятия имеют 
различные результаты. Наивысший уровень ин-
формированности достигнут после третьего заня-
тия, наименьший уровень – ​после первого занятия 
по теме: «Что нужно знать об опорно-двигательной 
системе человека и ее функциях». Второе занятие 
по теме: «Остеопороз – ​заболевание костей. Как 
в детском возрасте нарастить здоровые кости» 
показало средний уровень по увеличению инфор-
мированности по профилактике заболевания. Пове-
денческие факторы, так же как и осведомленность 
о профилактике остеопороза в большей степени 
изменились после третьего занятия.

Изменения в информированности по вопросам 
профилактики остеопороза после проведения за-
нятий представлены на рисунке 1, на котором по-
казано, что в группах детей после занятия № 2 все 
изучаемые показатели были выше. Количество 
правильных ответов после второго занятия было 
больше по сравнению с третьим занятием, но коли-
чество учеников, изменивших поведенческие фак-
торы, оставалось одинаковым во всех трех группах. 
Поэтому, предложенная профилактическая образо-
вательная программа Р. З. Нурлыгаянова в соавт. 
оказалась достаточно информативной и способ-
ствовала усвояемости знаний по профилактике 
остеопороза у младших школьников.

Выводы

Приоритетом образовательных программ и прове-
дения внеклассных занятий, безусловно, является 
воспитание здорового поколения. Такие меропри-
ятия становятся традиционными. Они помогают 

повышению информированности детей младшего 
школьного возраста в вопросах здорового образа 
жизни и укрепления костей для профилактики осте-
опороза [7, с. 190].

Таким образом, программы дополнительного 
занятия помогают углубить знания детей о профи-
лактике остеопороза, способствуют поддержанию 
здорового образа жизни.

Заключение

Результаты исследования доказывают необходи-
мость использования образовательных программ 
по профилактике остеопороза на занятиях с млад-
шими школьниками. Согласно нашему исследо-
ванию, внедрение образовательной программы 
Р. З. Нурлыгаянова в соавт. дало положительный 
результат на изменение образа жизни школьников. 
Эффективность проведения занятий была доказа-
на с увеличением правильных ответов школьников 
по истечению года. Предполагается дальнейшее 
изучение подобных образовательных профилакти-
ческих программ для детей, а также исследование 
их эффективности. Актуальной задачей на совре-
менном этапе образования остается осмысление 
накопленного опыта укрепления здоровья детей 
и оценка его эффективности. Направление образо-
вательной деятельности на сохранение и укрепле-
ние здоровья позволяет детям быть более благопо-
лучными при переходе из школы ко взрослой жизни.
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EDUCATIONAL PROGRAMS WITH CHILDREN AS 
EARLY STAGE OF PRIMARY PREVENTION OF 
OSTEOPOROSIS IN ADULTS

Nurlygayanov R. Z., Gilmutdinova L. T., Gilmutdinov A. R., Anishchenko I. Kh., Na-
sibullina L. I.
Ufa City Center for the Prevention, Diagnosis and Treatment of Osteoporosis, 
Bashkir State Medical University

The priority of educational programs and extracurricular activities, 
of course, is the upbringing of a healthy generation. Such events 
are becoming traditional. They help raise awareness among primary 
school children about healthy lifestyles and strong bones to prevent 
osteoporosis. Educational programs for the prevention of osteopo-
rosis for younger students increase awareness of the disease and 
“program” children in the future to promote a healthy lifestyle. Their 
effectiveness can spread over a long period of time, which contrib-
utes to the stable formation of good habits in children.

The results of the study prove the need to use educational programs 
for the prevention of osteoporosis in the classroom with younger 
students. According to the study presented in the article, the intro-
duction of the educational program of R. Z. Nurlygayanov et al. gave 
a positive result on changing the lifestyle of schoolchildren. The ef-
fectiveness of conducting classes was proven with an increase in 
the correct answers of schoolchildren at the end of the year. Further 
study of such educational preventive programs for children is ex-
pected, as well as a study of their effectiveness. An urgent task at 
the present stage of education is to comprehend the accumulated 
experience of improving the health of children and evaluate its effec-
tiveness. The direction of educational activities on the preservation 
and promotion of health allows children to be more prosperous in 
the transition from school to adulthood.

Keywords: educational program, prevention of osteoporosis, 
younger schoolchildren, healthy lifestyle.
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СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА

Особенности влияния фармацевтических препаратов на окружающую 
среду: пути минимизации последствий в Германии

Захаренко Антон Вадимович,
аспирант кафедры современного государственного 
и муниципального управления, Российский государственный 
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Фармацевтические препараты являются неотъемлемой частью 
нашей жизни, однако их активные вещества способны созда-
вать экологические риски. Появление в  окружающей среде 
активных ингредиентов лекарств и их способность оказывать 
воздействие на организмы привлекли особое внимание обще-
ственности в последние годы. Остатки лекарств в настоящее 
время обнаруживаются практически повсеместно: в проточных 
водах, в почвах и грунтовых водах, а также в следовых количе-
ствах в питьевой воде. Однако степень возможной опасности 
для окружающей среды, а возможно, и для людей, по-прежне-
му остается неясной. Тем не менее, результаты исследований 
и  данные мониторинга окружающей среды свидетельствуют 
о  значительном риске для окружающей среды со  стороны 
отдельных активных фармацевтических веществ. В  данной 
статье будет произведен обзор темы экологических рисков, 
связанных с лекарственными средствами, и способов их сни-
жения, а  также, изучен опыт реализации данных программ 
в Германии.

Ключевые слова: фармацевтика; лекарственные препараты; 
окружающая среда; экология; питьевая вода; активные веще-
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Остатки лекарств в настоящее время практически 
повсеместно обнаруживаются в различных количе-
ствах в самых разных средах окружающей среды 
и даже в питьевой воде. Результаты исследований 
показывают, что отдельные активные вещества пред-
ставляют значительный экологический риск. Однако, 
насколько известно на сегодняшний день, глобальной 
опасности для здоровья человека не существует. Тем 
не менее, в среднесрочной перспективе необходимо 
сократить выбросы фармацевтических препаратов 
в окружающую среду исключительно из соображе-
ний предосторожности. Ожидается, что важным сти-
мулом для этого станет установление европейских 
целевых показателей качества окружающей среды 
для поверхностных вод, поскольку в случае превы-
шения целевого показателя качества окружающей 
среды необходимо предпринять конкретные действия 
по сокращению поступления. Но система оценки эко-
логического риска в рамках лицензирования лекар-
ственных средств также нуждается в обновлении. 
В будущем экологический риск необходимо учиты-
вать при анализе соотношения пользы и риска при 
производстве нового лекарственного препарата [1]. 
Кроме того, для выявления возможных экологиче-
ских рисков необходимо устранить существующие 
пробелы в информации о лекарственных средствах, 
которые были одобрены еще до введения оценки 
экологического риска. Только комбинируя различные 
меры, можно уменьшить попадание лекарств в окру-
жающую среду. Особое значение при этом придается 
ответственному обращению с лекарственными сред-
ствами, начиная с адаптированной практики назначе-
ния лекарств и заканчивая надлежащей утилизацией 
остатков лекарств.

Правовая основа

Лицензирование и размещение на рынке лекар-
ственных средств для применения людьми и живот-
ными регулируется в Германии «Законом об обороте 
лекарственных средств (AMG)». Целью закона явля-
ется обеспечение, в первую очередь, качества, эф-
фективности и безопасности лекарственных средств 
в интересах надлежащего снабжения лекарствен-
ными препаратами. Проблема попадания остатков 
лекарств в окружающую среду была решена на за-
конодательном уровне еще в середине 1990‑х годов. 
Однако только Директива 2001/83 EC, измененная 
Директивой 2004/27 EC, в обязательном порядке по-
требовала проведения экспертизы возможного воз-

Features of the impact of pharmaceuticals on the environment: ways to minimize the consequences in Germany
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действия на окружающую среду в рамках утвержде-
ния лекарств для применения человеком [2]. С тех 
пор были также утверждены документы, позволяю-
щие оценить потенциальный риск для окружающей 
среды, связанный с применением лекарственного 
средства. Оценка экологического риска проводится 
в соответствии с руководством Европейского агент-
ства по лекарственным средствам.

После утверждения нового фармацевтическо-
го препарата дальнейший систематический сбор 
данных о наличии его остатков в окружающей сре-
де и возможных непреднамеренных воздействи-
ях на окружающую среду не проводится. Однако, 
с точки зрения Федерального управления по ох-
ране окружающей среды Германии, представля-
ется необходимым проводить мониторинг особо 
важных для окружающей среды лекарственных 
средств даже после их утверждения. Это должно 
помочь выявить основные факторы воздействия 
лекарств на окружающую среду, улучшить оцен-
ку рисков и, в итоге, повысить их экологическую 
безопасность. Осенью 2020 года Федеральное ве-
домство по охране окружающей среды Германии 
провело семинар на эту тему под названием „Мони-
торинг лекарственных средств в условиях окружа-
ющей среды – ​необходимость, опыт и перспективы 
утверждения лекарственных средств“, результаты 
которого опубликованы в Интернете [2].

Другим недостатком действующего законода-
тельства о лекарственных средствах является то, 
что документация по оценке экологического риска 
должна быть предоставлена только для новых раз-
решенных к применению лекарственных средств. 
Следствием этого является то, что для большин-
ства так называемых «устаревших лекарств», про-
даваемых в течение десятилетий, практически от-
сутствует информация о поведении и возможном 
воздействии на окружающую среду. Таким обра-
зом, экологический риск многих активных веществ, 
обнаруженных в поверхностных водах, до сих пор 
не может быть всесторонне оценен. Федеральное 
ведомство по охране окружающей среды Герма-
нии призывает к созданию «программы по замене 
«старых» активных веществ», чтобы восполнить 
существующие пробелы по данным категориям 
препаратов. Любая форма выявления и снижения 
рисков всегда предполагает их обоснованную оцен-
ку на основе достоверных данных. Для этого крайне 
важно наличие соответствующих данных [2].

Обнаружение активных лекарственных веществ 
в окружающей среде

В начале 1990‑х годов в поверхностных водах бы-
ло впервые обнаружено активное лекарственное 
вещество, и «Берлинская находка клофибриновой 
кислоты» попала во все заголовки газет [3]. В ре-
зультате национальные и международные иссле-
довательские проекты были направлены не только 
на изучение месторождений, но и на изучение пове-
дения и потенциального воздействия на окружаю-

щую среду. В последнее время также усиливается 
изучение потенциальных рисков для здоровья че-
ловека, связанных с лекарственными средствами, 
содержащимися в окружающей среде.

На сегодняшний день в поверхностных водах 
Германии обнаружено и исследовано 170 отдель-
ных активных веществ [4]. В первую очередь за-
грязнены проточные воды, в которые поступают 
очищенные сточные воды с муниципальных очист-
ных сооружений, кроме того, также загрязнены 
грунтовые воды сточными водами. Многие лекар-
ственные средства, содержащие активные веще-
ства, трудно разлагаются. Этим свойством должны 
обладать, прежде всего, лекарства, принимаемые 
внутрь, чтобы они могли достигать своего фак-
тического места действия в организме человека 
в достаточном количестве даже после прохождения 
через желудочно-кишечный тракт. Но это также 
приводит к тому, что некоторые активные вещества 
могут удерживаться на очистных сооружениях, хоть 
и в небольших количествах. Таким образом, еже-
годно в окружающую среду попадают тонны ак-
тивных веществ лекарств и продуктов их распада, 
в основном в результате выведения из организма 
человеком, также частично в результате непра-
вильной утилизации отработанных лекарств через 
унитаз. В связи с изменением возрастной струк-
туры нашего общества количество используемых 
лекарств и, следовательно, количество остатков 
лекарств, выбрасываемых в окружающую среду, 
вероятно, будет расти еще больше. Например, уста-
новлено общее увеличение количества использу-
емых лекарств на 28% только за период с 2002 
по 2019 год. Рисунок 1 иллюстрирует пути посту-
пления лекарств в окружающую среду.

В медицинской сфере Германии используется 
около 2800 активных фармацевтических веществ 
в почти 30 000 препаратах [4]. Тот факт, что до сих 
пор в окружающей среде была обнаружена лишь 
небольшая их часть, объясняется несколькими при-
чинами: при анализе, как правило, обнаруживаются 
только те вещества, которые конкретно исследуют. 
Разработка данных методов обнаружения молекул, 
которые часто бывают очень сложными, требует 
больших усилий. Кроме того, активные вещества 
лекарств могут быть структурно изменены как в ор-
ганизме человека, так и в окружающей среде, так 
что они частично или даже полностью находятся 
в форме продуктов распада (метаболитов). Одна-
ко их структура часто неизвестна, что значительно 
затрудняет целенаправленный поиск.

В поверхностных водах концентрации многих 
активных веществ регулярно изменяются в диапа-
зоне от 0,1 до 1 микрограмма/литр (мкг/л), а иногда 
и в диапазоне нескольких мкг/л. В питьевой воде, 
как и ожидалось, концентрации значительно ни-
же и составляют всего несколько нанограмм/литр. 
Поскольку концентрации лекарств в питьевой во-
де намного ниже фармакологически эффективных 
доз для человека, современные данные свидетель-
ствуют о том, что опасность для здоровья человека 
может быть исключена.
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Рис. 1. Пути попадания фармацевтических препаратов в окружающую среду

Воздействие на окружающую среду

Лекарственные препараты – ​это биологические ве-
щества с высокой активностью, которые целена-
правленно вмешиваются в механизм регуляции ор-
ганизма: они могут влиять на обмен веществ, изме-
нять гормональный баланс или изменять передачу 
сигналов от клетки к клетке, и это лишь некоторые 
из примеров их возможных воздействий. Учитывая 
их биологическую активность и широкий спектр 
специфических эффектов очевидно, что лекарства 
также могут оказывать воздействие на другие жи-
вые существа, когда они попадают в окружающую 
среду.

Например, широко используемые антибиоти-
ки оказывают ингибирующее действие не только 
на патогенные бактерии, но и на рост водорослей 
и растений. Известно, что болеутоляющее средство 
диклофенак может нанести вред особенно чув-
ствительным животным. Так, несколько лет назад 
на Индийском субконтиненте популяции стервятни-
ков нескольких видов были почти полностью унич-
тожены, поскольку падальщики отравились скотом, 
ранее обработанным диклофенаком.

Рабочие группы неоднократно изучили влияние 
четырех активных веществ лекарственных препа-
ратов для человека на форели и карпе. Было дока-
зано, что даже сравнительно низкие концентрации 
карбамазепина, метопролола и диклофенака [5], 
которые также наблюдаются в окружающей среде, 
иногда могут нанести серьезный ущерб жизнен-
новажным органам рыб, таким как печень, почки 
и жабры. Известно, что синтетические гормоны, 

такие как, например, этинилэстрадиол (активный 
ингредиент противозачаточных таблеток), оказыва-
ют длительное влияние на размножение рыб даже 
в очень низкой концентрации. В одном эксперимен-
те группа исследователей изучали влияние хрони-
ческого воздействия низких доз данного гормона 
на естественную популяцию рыб в озере. В ходе 
эксперимента, продолжавшегося 7 лет, было по-
казано, что этот синтетический эстроген в концен-
трации от 5 до 6 нг/л почти остановил размножение 
толстоголовых пескарей и в итоге привел к сокра-
щению популяции. Это исследование наглядно ил-
люстрирует риск долгосрочных последствий низ-
ких концентраций гормонов, которые могут быть 
обнаружены локально, в том числе в окружающей 
среде, например, в сточных водах.

Устойчивость к антибиотикам у патогенных 
бактерий человека

Возникновение устойчивости к антибиотикам у па-
тогенных бактерий человека было признано се-
рьезной проблемой мирового общественного здра-
воохранения. Бактериальные инфекции, которые 
больше не поддаются лечению антибиотиками, ока-
зывают серьезное влияние на здоровье людей и жи-
вотных. Немецкая стратегия борьбы с устойчиво-
стью к антибиотикам DART представила в 2018 году 
концепцию по борьбе с устойчивостью к противоми-
кробным препаратам в Германии на международ-
ном и национальном уровнях под руководством Фе-
дерального министерства здравоохранения (BMG). 
В области охраны окружающей среды Федеральное 
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министерство окружающей среды и Федеральное 
ведомство по охране окружающей среды Германии 
участвуют в реализации данной стратегии [2].

Оценка устойчивости инфекционных тел к ан-
тибиотикам является важным критерием в рамках 
утверждения лекарств. По данному критерию про-
водятся и оцениваются комплексные токсикологи-
ческие исследования. Формирование устойчивости 
к антибиотикам до сих пор не рассматривалось при 
оценке риска для окружающей среды от лекар-
ственных средств. Однако с точки зрения гигиены 
окружающей среды и защиты прав потребителей 
важно распространить такие исследования также 
на микроорганизмы, обнаруженные в окружающей 
среде.

Предполагается, что существует связь между 
формированием резистентности и количеством 
вводимых антибиотиков. Согласно современным 
исследованиям, нежелательные эффекты распро-
странения устойчивости к антибиотикам на струк-
турные и функциональные процессы в окружающей 
среде, такие как накопление углерода, денитри-
фикация, эффективность биоразложения или ре-
циркуляция питательных веществ, не могут быть 
исключены.

Защита воды как среды обитания и источника 
питьевой воды

Водные ресурсы нуждаются в  особой защите 
не только как среда обитания водных организмов, 
но и как неотъемлемый источник существования 
человека. Поэтому принципы предосторожности 
и профилактики особенно применимы к водоемам, 
используемым для производства питьевой воды. 
Например, в изложении Европейской директивы 
2008/105/EC по стандартам качества окружающей 
среды в области водной политики говорится: „Хими-
ческое загрязнение поверхностных вод представля-
ет опасность для водной среды, приводя к острой 
и хронической токсичности водных организмов, 
накоплению загрязняющих веществ в экосистемах, 
разрушению мест обитания и нарушению биоло-
гического баланса” [5]. Прежде всего, необходимо 
определить причины загрязнения и выработать спо-
собы наиболее эффективной борьбы с выбросами 
в местах их происхождения с точки зрения эконо-
мики и экологии.

Национальный регламент Германии по охране 
поверхностных вод (OGewV) регулирует класси-
фикацию экологического состояния, экологиче-
ского потенциала и химического состояния водных 
ресурсов. В дополнение к гидроморфологическим 
и биологическим веществам оценке подвергают-
ся также и химические. Здесь особое значение 
имеют загрязняющие вещества, характерные для 
речного бассейна. Предложенный список веществ 
не ставит под сомнение терапевтическую ценность 
активных препаратов, но учитывает потенциально 
вредное воздействие на рыб и другие организмы, 
обитающие в водоемах. Ожидается, что установле-

ние стандартов качества окружающей среды станет 
важным стимулом для долгосрочного сокращения 
поступления лекарственных средств в поверхност-
ные воды.

Ответственное обращение с лекарствами

Содействие разумному и устойчивому обращению 
с лекарственными препаратами представляет со-
бой многообещающий способ сократить их попада-
ние в окружающую среду. Результаты руководства 
„Коммуникационные стратегии Германии для повы-
шения осведомленности об окружающей среде при 
обращении с фармацевтическими веществами“ по-
казывают, что данные стратегии, ориентированные 
на конкретную аудиторию, могут быть направлены 
на ключевых участников системы здравоохране-
ния (население, врачей и фармацевтов) и способ-
ствовать повышению осведомленности. Варианты 
действий варьируются от надлежащей утилизации 
неиспользованных лекарств до изменения практики 
назначения лекарств и пропаганды более здорового 
образа жизни, среди прочего. В ходе специальной 
дискуссии, проведенной в Федеральном ведомстве 
по охране окружающей среды в 2020 году, было ре-
комендовано организовать „круглый стол“ с целью 
разъяснения возможностей и предпосылок внедре-
ния национальной системы экологической класси-
фикации. Цель этого документа – ​помочь врачам 
и фармацевтам учитывать аспекты защиты окру-
жающей среды и питьевой воды при назначении 
и продаже лекарств. Положительный опыт в этом 
отношении имеется в Швеции, где система эколо-
гической классификации лекарственных средств 
была введена еще в 2004 году [3].

Надлежащая утилизация остатков лекарств

Неправильная утилизация просроченных или неис-
пользованных лекарственных препаратов через 
канализацию влечет за собой попадание веществ 
в окружающую среду. Хотя попадание в организм 
человека через сточные воды является неизбеж-
ным следствием употребления препаратов, непра-
вильная утилизация представляет собой предот-
вратимое воздействие на  окружающую среду. 
Репрезентативное исследование при утилизации 
в Германии показало, что около 16% респондентов 
хотя бы изредка выбрасывают неиспользованные 
таблетки в канализацию. Что касается жидких ле-
карств, то до 43% населения Германии, по крайней 
мере, время от времени, выбрасывают их остатки 
через раковину или унитаз. Чтобы избежать этого 
воздействия на окружающую среду, необходима 
четкая рекомендация по утилизации. Федеральное 
управление по охране окружающей среды Герма-
нии рекомендует утилизировать неиспользованные 
лекарства через аптеки и пункты сбора загрязняю-
щих веществ. Это делается для того, чтобы гаран-
тировать, что лекарства будут отправлены в мусо-
росжигательный завод и, таким образом, полностью 
уничтожены [2].
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В настоящее время в Германии не существует 
единой системы возврата лекарств. Внедрение об-
щенациональной системы возврата лекарств в ап-
теках, которая существовала до 2009 года, может 
помочь уменьшить количество случаев неправиль-
ной утилизации неиспользованных лекарств через 
канализационные стоки. Надлежащая утилизация 
остатков лекарств – ​это простая, но эффективная 
мера, которая может помочь потребителям сни-
зить воздействие на окружающую среду [4]. Поми-
мо действий по смягчению последствий в рамках 
лицензирования и надлежащей утилизации, к ним 
относятся, прежде всего, ответственное и эколо-
гичное обращение с лекарствами. Усовершенство-
вание системы очистки сточных вод также широко 
обсуждается в качестве решения данной проблемы.

Вывод

В настоящее время остатки лекарственных пре-
паратов практически повсеместно обнаруживают-
ся в окружающей среде и в конкретных случаях 
в питьевой воде. Хотя концентрации, обнаруженные 
в окружающей среде, значительно ниже пороговых 
значений фармакологического воздействия на че-
ловека, нельзя исключать их влияния на экосисте-
мы. Согласно современным исследованиям, даже 
следы лекарств в питьевой воде не представляют 
опасности для здоровья человека. В среднесрочной 
перспективе необходимо сократить попадание фар-
мацевтических препаратов в окружающую среду. 
Важным стимулом для этого является установление 
целевых показателей качества окружающей среды: 
например, если в поверхностных водах обнаружено 
превышение целевого показателя качества окру-
жающей среды, необходимо принять конкретные 
меры по сокращению загрязнения. Но оценка эко-
логических рисков в рамках лицензирования ле-
карств также должна быть модернизирована: так, 
в будущем экологический риск должен учитываться 
при анализе соотношения пользы и вреда при про-
изводстве нового лекарственного средства. Кроме 
того, необходимо устранить существующие пробе-
лы в информации об активных веществах лекарств, 
которые были одобрены еще до введения системы 
оценки экологического риска.

Помимо оценки экологических рисков при ли-
цензировании новых лекарств и установления це-
левых показателей качества окружающей среды, 
перспективным является также дальнейшее разви-
тие технологии очистных сооружений для удаления 
антропогенных микроэлементов. Однако, в соответ-
ствии с принципом защиты людей и окружающей 
среды, подходы к поиску решений должны осно-
вываться, прежде всего, на принципе причинно-
следственной цепи. Важный вклад в этот процесс 
может и будет вносить ответственное обращение 
с лекарственными препаратами, что включает в се-
бя различные меры, начиная с изменения и адап-
тации практики назначения лекарств лечащим вра-
чом, пропаганды здорового образа жизни (диета, 

занятия спортом), заканчивая надлежащей утили-
зацией пациентами остатков лекарств.
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FEATURES OF THE IMPACT OF PHARMACEUTICALS 
ON THE ENVIRONMENT: WAYS TO MINIMIZE THE 
CONSEQUENCES IN GERMANY

Zakharenko A. V.
Russian State Social University

Pharmaceuticals are an integral part of our lives, but their active 
substances can create environmental risks. The appearance of ac-
tive drug ingredients in the environment and their ability to affect 
organisms have attracted particular public attention in recent years. 
Drug residues are now found almost everywhere: in running waters, 
in soils and groundwater, as well as in trace amounts in drinking wa-
ter. However, the extent of the possible danger to the environment, 
and possibly to people, remains unclear. Nevertheless, research re-
sults and environmental monitoring data indicate a significant risk 
to the environment from certain active pharmaceutical substances. 
This article will review the topic of environmental risks associated 
with medicines and ways to reduce them, as well as the experience 
of implementing these programs in Germany.

Keywords: pharmaceuticals; medicines; environment; ecology; 
drinking water; active substances.
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Воздействие уровня образования на состояние социальной стратификации 
населения Китая
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аспирант, Санкт-Петербургский государственный университет
E-mail: st072557@student.spbu.ru

Образование в Китае имеет долгую историю, восходящую к пе-
риоду до нашей эры, но по-настоящему масштабное развитие 
оно получило в современную эпоху. Современное образование 
и знания стали доступны на Западе с 19 века, когда произо-
шла промышленная революция. Это видно из слов Конфуция 
и Менция, которые говорили, что в возрасте тридцати лет чело-
век начинает создавать семью и познавать пути мира. Однако, 
что изменилось со временем, так это китайское образование 
и  китайская система образования. Одной из  ключевых осо-
бенностей социального расслоения в  Китае является нерав-
ный доступ к образованию. Неравенство возможностей в об-
разовании является результатом сочетания образовательной 
и социальной систем, и неравенство возможностей в высшем 
образовании будет продолжать расширяться, но относительно 
медленно, в течение периода социального развития. В данной 
статье рассматривается изменение характера социальной 
стратификации в Китае с точки зрения образования. Образо-
вание является важным фактором, влияющим на способности 
и  стратификацию людей, и  существующая в  Китае система 
образования оказывает значительное влияние на социальную 
стратификацию, но, несомненно, в ней есть и некоторые про-
блемы.

Ключевые слова: образование, социальная стратификация, 
социальная мобильность.

Китай – ​страна с большим населением и в то же 
время развивающаяся страна с неразвитой эко-
номикой. В результате в процессе развития неиз-
бежно возникают различные социальные пробле-
мы, одним из важных аспектов которых является 
социальное расслоение. С социологической точки 
зрения, социальная стратификация определяется 
рядом факторов, включая отдельных людей, груп-
пы и социальные институты. Одним из наиболее 
важных факторов является разрыв в возможностях 
между людьми. На неравенство возможностей вли-
яют различные факторы, такие как образование, 
семейное происхождение и социальное окруже-
ние. Благодаря постоянному ускорению процесса 
реформ и открытости Китая, китайская экономика 
получила значительное развитие, и уровень жиз-
ни людей также значительно повысился. Однако 
в то же время возникли некоторые социальные 
проблемы: во‑первых, дисбаланс между экономиче-
ским и социальным развитием привел к классовой 
дифференциации; во‑вторых, неравномерное рас-
пределение образовательных ресурсов также поро-
дило явление классовой консолидации; в‑третьих, 
система образования оказывает большее влияние 
на мобильность населения, но и здесь есть свои 
проблемы. По разным причинам Китай пока не мо-
жет полностью избавиться от явления классовой 
солидаризации, а темпы экономического развития 
Китая все еще ускоряются. Следует отметить, что 
изучение и теория социальной стратификации со-
держит два основных компонента, которые принято 
называть структурой социальной стратификации 
и социальной мобильностью. Социальная мобиль-
ность в данном контексте относится в основном 
к повышению и понижению социальной идентично-
сти и статуса. Важно отметить, что исследования 
и теория социальной стратификации содержат два 
основных компонента, которые принято называть 
структурой социальной стратификации и социаль-
ной мобильностью. Социальная мобильность в дан-
ном контексте относится в основном к повышению 
и понижению социального статуса и положения; 
перемещение пространственного положения выхо-
дит за рамки данной работы, и мы будем называть 
эти два компонента в совокупности исследованием 
или теорией социальной стратификации. Суть со-
циальной стратификации заключается в неравном 
распределении социальных ресурсов в обществе, 
то есть различные социальные группы или люди 
с неравным социальным статусом занимают те ве-
щи, которые имеют ценность в обществе, такие как 
богатство, доход, престиж, возможности получения 
образования и т.д. Существуют различные при-
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чины, которые определяют структуру социальной 
стратификации или способствуют социальной мо-
бильности. Помимо таких факторов, как насилие 
и политическая борьба, важным фактором являет-
ся образование.

Все дискуссии о социальной стратификации 
и образовании, независимо от их исходной точки, 
почти всегда ссылаются на центральный вопрос, 
а именно на социальную стратификацию и равен-
ство в образовании. Взаимосвязь между равен-
ством в сфере образования и социальной страти-
фикацией изучалась рядом ученых и привлекла 
многих магистрантов и аспирантов к проведению 
тематических интервью и опросов на эту тему. Про-
фессор Лю Цзинмин доказывает неравенство ба-
зового образования в Китае на основе анализа 
данных третьей, четвертой и пятой переписей на-
селения. Он утверждает, что семейные ресурсы 
делятся на внешние семейные ресурсы, которые 
являются ресурсами, зависящими от внешних со-
циальных сил и склонными изменяться под воз-
действием внешних сил, и эндогенные семейные 
ресурсы, которые являются ресурсами, не завися-
щими от внешних сил и не изменяющимися под их 
воздействием, и что эти два вида ресурсов оказы-
вают различное влияние на неравенство в базовом 
образовании детей. Влияние эндогенных семейных 
ресурсов на базовое образование детей, как прави-
ло, стабильно и постоянно, и будет постепенно уси-
ливаться, тогда как экзогенные семейные ресурсы 
меняются по мере движения к классовому вырав-
ниванию, то есть социальная стратификация и ба-
зовое образование взаимодействуют[1, c. 166–168].

По мнению Чжан Жуна, различия в политическом 
отношении, социальном престиже и возможностях 
продвижения по службе постепенно стали основ-
ной причиной социального расслоения в Китае, при 
этом источники дохода становятся все более разно-
образными, а разница в доходах растет, что находит 
отражение в сфере образования в виде различных 
требований к образованию. Это изменение в струк-
туре социальной стратификации обострило проти-
воречия в образовательных интересах и создало 
новые образовательные неравенства. Поэтому он 
призывает все общество озаботиться проблемой 
равенства в образовании и восстановить разумную 
структуру социальной стратификации[2, c. 179–182].

Хусон провел международное сравнительное 
исследование взаимосвязи между высшим обра-
зованием и социальной стратификацией, и его ис-
следование показывает, что результаты влияния 
образования на социальную стратификацию в раз-
ных странах различны; согласно исследованию 
Хассона, выигрыш, полученный элитой благодаря 
высшему образованию в развивающихся странах, – ​
это в основном престиж и почетные должности, 
в то время как в развитых странах – ​это в основном 
материальные блага. Несмотря на такие различия, 
конкуренция, отбор и системы вознаграждения, 
основанные на компетентности, являются фунда-
ментальными факторами, влияющими на социаль-
ное расслоение, и в этом отношении имеют общие 

черты в разных странах[3, c. 64–65]. В своей книге 
«Who Will Get Ahead: The Determinants of Economic 
Success in America» американский социолог Джейкс 
дает более подробный анализ взаимосвязи между 
высшим образованием и социальным расслоени-
ем в США. Он отмечает, что одной из важнейших 
причин, по которой люди поступают в колледж се-
годня, когда стоимость обучения в нем резко воз-
росла, является желание использовать полученную 
степень как билет на высокостатусную, хорошо 
оплачиваемую работу. Даже для тех, кто происхо-
дит из одной семьи, имеет одинаковые результаты 
тестов и начинает выполнять одну и ту же работу, 
в конечном итоге выпускники университетов доби-
ваются гораздо более высокого статуса в сфере 
занятости, чем выпускники средних школ. И ока-
залось, что мужчины, окончившие среднюю школу, 
скорее всего, будут зарабатывать на 15–25 процен-
тов больше, чем те, кто с такой же квалификацией 
не окончил среднюю школу. Напротив, мужчины, 
окончившие университет, зарабатывают на 40 про-
центов больше, чем мужчины с таким же опытом 
работы, не окончившие университет. Выпускники 
крупных университетов зарабатывают на 28% боль-
ше, чем выпускники некрупных университетов[4, c. 
47–52]. Это означает, что не только высшее образо-
вание глубоко влияет на социальную стратифика-
цию и мобильность людей, но и то, что различные 
уровни и ступени университета оказывают большее 
влияние на социальную стратификацию людей.

Хотя фокус их исследований социальной стра-
тификации и образования различен, все они, в це-
лом, рассматривают прямую и неразрывную связь 
между социальной стратификацией и образовани-
ем, отражая тот факт, что социальная стратифи-
кация в Китае находится в процессе постепенного 
изменения от упреждающей к самоинициируемой 
позиции, и что образование играет незаменимую 
роль в этом процессе.

Образование оказывает непосредственное 
влияние на направление социальной мобильности 
и социального продвижения образованных людей. 
В ходе эмпирического исследования социальной 
стратификации в США американские социологи 
Блау и Дункан разослали анкету 35 000 мужчинам 
в возрасте от 20 до 60 лет с вопросом: «Что опре-
деляет, может ли сын достичь более высокого со-
циального статуса, чем его отец? Из 27 000 ответов 
они сделали вывод, что самым важным является 
уровень образования, полученного сыном[4]. Кри-
стофер Дженкс и др. в книге «Кто будет лидером», 
посвященной исследованию социального рассло-
ения в США, пришли к выводу, что «наиболее оче-
видным и наглядным предсказателем конечного 
статуса и заработка молодого человека является 
количество лет школьного образования, которое 
он имеет» [4].

Именно благодаря этому растущему признанию 
тесной взаимосвязи между образованием и дохо-
дом высшее образование в Китае в последние го-
ды стремительно развивается, и к концу 2021 года 
в стране будет насчитываться в общей сложно-
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сти 3012 высших учебных заведений. Из них 1238 
общеобразовательных школ (включая 164 неза-
висимых колледжа); 32 профессиональные шко-
лы уровня бакалавриата, что на 11 больше, чем 
в предыдущем году; 1486 высших профессиональ-
ных (специализированных) школ, что на 18 боль-
ше, чем в предыдущем году; и 256 школ высше-
го образования для взрослых, что на 9 меньше, 
чем в предыдущем году. Кроме того, было 233 
научно-исследовательских института, которые го-
товили аспирантов. Общее число студентов всех 
форм высшего образования составило 44,3 мил-
лиона человек, что на 2,47 миллиона больше, чем 
в предыдущем году. Валовой коэффициент охвата 
высшим образованием составил 57,8%, что на 3,4 
процентных пункта выше, чем в предыдущем го-
ду. Средний размер школы в общеобразователь-
ных школах бакалавриата составил 16366, сред-
ний размер школы в профессиональных школах 
бакалавриата – ​18403, а средний размер школы 
в школах высшего профессионального образова-
ния (специалитета) – ​9470. В аспирантуру посту-
пило 1176 500 человек, что на 70 000 или 6,32% 
больше, чем в предыдущем году; из них 125800 
человек – ​докторанты и 1050700 человек – ​маги-
странты. Число зачисленных аспирантов состави-
ло 3332400 человек, что на 192800 человек боль-
ше, чем в предыдущем году, или на 6,14%; среди 
них 509500 докторантов и 2822900 магистрантов. 
Из 772800 аспирантов 72000 окончили докторские 
программы и 700700 – ​магистерские [5]. С каждым 
годом это число увеличивается более чем на 30% 
благодаря последовательным расширениям.

Таким оброзам, образование играет важную 
роль в социальной стратификации и социальной 
мобильности, и что неспособность увидеть это 
не может объяснить нынешний феномен экзамена-
ционного образования в Китае, как и тот факт, что 
правительства во всем мире сделали возрождение 
образования важной национальной стратегической 
инициативой. Во всех странах мира образование 
выполняет функцию содействия социальной мо-
бильности. Это происходит потому, что образова-
ние не само по себе способствует социальной мо-
бильности, а потому что важную роль играют также 
соответствующие ценности, структуры и институты 
общества. Социальные (с точки зрения создавае-
мой ценности и статуса) и экономические выгоды 
образования для человека хорошо известны в эко-
номической теории образования и, в определен-
ной степени, являются общественным достоянием. 
С точки зрения страны, чтобы вырастить дерево, 
требуется десять лет, но с точки зрения семьи и от-
дельных людей, инвестиции в образование – ​это 
инвестиции в будущее.
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THE IMPACT OF EDUCATIONAL ATTAINMENT ON THE 
STATE OF SOCIAL STRATIFICATION IN CHINA

Zhang Haopeng
St. Petersburg State University, Comparative sociology

Education in China has a long history, dating back to B.C., but it 
has really developed on a large scale in the modern era. Modern 
education and knowledge became available in the West from the 
19th century, when the Industrial Revolution took place. This can be 
seen in the words of Confucius and Mencius, who said that at the 
age of thirty one begins to start a family and learn the ways of the 
world. What has changed over time, however, is Chinese education 
and the Chinese education system. One of the key features of so-
cial stratification in China is unequal access to education. Inequality 
of opportunity in education is the result of a combination of educa-
tional and social systems, and inequality of opportunity in higher 
education will continue to widen, but relatively slowly, over a period 
of social development. This article examines the changing nature of 
social stratification in China in terms of education. Education is an 
important factor affecting people’s ability and stratification, and the 
current education system in China has a significant impact on social 
stratification, but it undoubtedly has some problems.

Keywords: education, social stratification, social mobility.
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Выявление уровня сформированностей суицидальных намерений 
у подростков с различными видами зависимостей
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В  настоящее время растет число самоубийств. Кроме того, 
отмечается значительный рост числа детей и  подростков 
до 18 лет, совершивших суицидальные действия. И детям бы-
вает очень сложно справиться с этими проблемами в одиночку. 
Именно в этот момент рядом должен находиться человек, кото-
рый обратит внимание на необычные проявления в поведении 
подростка, протянет руку помощи, не даст ему уйти в себя.
Статья посвящена проблеме суицидального поведения под-
ростков употребляющих ПАВ. В ней рассмотрена статистика, 
причины и актуальность суицидального поведения подростков. 
Также приводятся какие суицидальные намерения используют 
чаще всего подростки с различными видами зависимостей.
В  статье делается вывод: причин совершения суицидальных 
поступков подростков употребляющих ПАВ множество. Под-
ростки с различными видами зависимостями используют или 
хотели  бы использовать суицид как метод: для привлечения 
внимание окружающих своими проблемами, продемонстри-
ровать на публику свои несчастья и добиться понимания и со-
чувствия. Также высокий уровень эмоциональности и  невоз-
можность конструктивного планирования будущего. Это может 
быть следствием сильной погруженности в настоящую ситуа-
цию, трансформацией чувства неразрешимости текущей про-
блемы глобальный страх неудач и поражений в будущем.

Ключевые слова: подростки, суицид, наркомания, зависи-
мость, несовершеннолетние, ПАВ.

Цель исследования. Провести анализ уров-
ня сформированности суицидальных намерений 
и специфических факторов суицидального риска 
у подростков употребляющих ПАВ.

Объектом исследования подростки с различ-
ными видами зависимостей.

Предметом исследования суицидальное пове-
дение подростков употребляющих ПАВ и его осо-
бенности.

В соответствии с целью были сформулированы 
следующие задачи:
1.	 Изучить статистические данные суицидов.
2.	 Ознакомится с  исследователями и  учеными, 

кто занимался изучением данной проблемы;
3.	 Ознакомиться с понятием суицид и его причи-

нами;
4.	 Проанализировать психологические особенно-

сти подростков с суицидальным поведением;
5.	 Исследовать и рассмотреть, какие суицидаль-

ные намерения выберут подростки с зависимо-
стями;
Методы исследования: теоретический анализ 

психологической и психолого-педагогической лите-
ратуры, наблюдение, опрос.

Методики исследования

1.	 Опросник суицидального риска (модифика-
ция Т. Н. Разуваевой);
Экспресс-диагностика суицидального риска при-

меняется для выявления уровня сформированности 
суицидальных намерений с целью предупреждения 
серьезных попыток самоубийства

В эксперименте принимало 20 подростков с раз-
личными видами зависимостей.

По статистическим данным Всемирной психиа-
трической ассоциации, наиболее уязвимой возраст-
ной группой для суицида являются подростки стар-
шего возраста в возрасте от 15 до 19 лет. По дан-
ным ВОЗ в России в 2021 году зарегистрировано 
753 случая суицидов среди детей, что на 37,4% 
больше, чем в предыдущем году. Согласно данным 
исследования, в 2018 году Следственный Комитет 
зарегистрировал 788 суицидов среди подростков, 
в 2019‑м – ​737, а в 2020 году – ​548. В Интернете 
наблюдаются различные просуицидальные груп-
пы, такие как «Синий Кит», «Розовый Пони», что 
делает задачу профилактики суицидального пове-
дения подростков как никогда актуально. Согласно 
анализу данных патологоанатомических психолого-
психиатрических экспертиз, более чем в половине 
случаев завершенных суицидов (57%) предсуици-
дальный период был достаточно длительным, т.е 

Detecting the level of formation of suicidal intentions in adolescents with various types 
of dependences
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подросток пытался привлечь внимание на состоя-
ния и стрессовую ситуации через различные сред-
ства коммуникации.

В 2022 году Россия находится на девятом месте 
в мире по числу суицидов. На сто тысяч населения 
было зафиксировано более 25 случаев суицида.

Разработка. Проблемой суицидов и суицидаль-
ного поведения занимались такие выдающиеся за-
рубежные и отечественные ученые как: Адлер А., 
Ахте К. А., Бек А., Раш А. Вассерман Д, Дюркгейм 
Э, Любан-Плоцца Б., Мей Р., и многие другие.

Особенности подросткового возраста изучались 
такие ученые– Белинская Е. П., Бойко В. В., Драгу-
нова Т.В, Егоров А. Ю., Игумнов С. А., Калягин В. А., 
Клее М., Кон И. С., Кондратенко В. Т., Кондрать-
ев М. Ю., Кулагина И. Ю., Личко А. Е.

Изучали суицидальное поведение многие уче-
ные, но  в  настоящее время она остается еще 
не полностью разработанной. Практически нет пси-
хокоррекционных программ по профилактике суи-
цидального поведения в подростковом возрасте.

На  сегодняшний день, существует большое 
количество причин, мы выделим наиболее часто 
встречающиеся, к ним относятся׃
–	 Биологические причины. Снижается Актив-

ность серотонина снижается, нарушаются свя-
зи гипоталамо-гипофизарной оси.

–	 Психологические особенности. Низкая стрес-
соустойчивость, эмоциональная лабильность, 
неверие в свои силы и в собственные действия, 
потребности в безопасности и доверии не всег-
да бывает удовлетворена.

–	 Медицинские факторы. Употребление алкого-
ля и наркотическая зависимость, тяжелые забо-
левания, вязанные с соматическими, онкологи-
ческими и гинекологическими заболеваниями.

–	 Социальные влияния. Разногласия с близки-
ми и окружающими, пропаганда смерти в СМИ.
Причинами непосредственно попыток суи-

цида являются:
Сильный стресс. Переход из мыслей о суициде 

в действия, может способствовать различные при-
чины (новость о заболевании, непринятие близкими 
или друзьями, изнасилование).

Доступность орудий самоубийства. Суицид 
быстрее совершается при наличии в доме оружия, 
медикаментов, способных при неправильном при-
менении вызвать смерть.

Результаты исследования 

В ходе опроса и наблюдения было выяснено, что 
подростки с зависимостями имеют׃
–	 Высокий уровень развития агрессивности 

и раздражительности;
–	 Повышенный уровень тревожности;
–	 Низкий уровень развития самооценки;
–	 Легко поддаются уговорам со  стороны окру-

жающих, теряет веру в себя и в свои силы, их 
привлекает все новое, действия импульсивны, 
в  период ломки страх наводит на  мысли рас-
статься с жизнью.

Полученные результаты диагностики суицидаль-
ного риска модификация Т. Н. Разуваевой свиде-
тельствует (рис. 1).

15%

15%

10%

10%10%

10%

5%

15%

10%

% сформированностей суицидальных 
намериений подростков употртребляюих ПАВ

Демонстративность

Аффективность
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Несастоятельность
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Слом культурны барьеров
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Антисуицидальный фактор

Рис 1. Результаты диагностики суицидального риска 
подростков употребляющих ПАВ

Наибольшие процент подростков с зависимо-
стями сделали выбор в пользу демонстративности 
15%, аффективности 15% и временной перспекти-
ве 15%, а наименьший процент 5% максимализм.

Подводя итог, можно сказать, что причин совер-
шения суицидальных поступков подростков употре-
бляющих ПАВ множество. Подростки с различными 
видами зависимостями использует или хотели бы 
использовать суицид как метод ׃
–	 Привлечения внимание окружающих своими 

проблемами, продемонстрировать на  публику 
свои несчастья и добиться понимания и сочув-
ствия.

–	 Также высокий уровень эмоциональности и не-
возможность конструктивного планирования 
будущего. Это может быть следствием сильной 
погруженности в  настоящую ситуацию, транс-
формацией чувства неразрешимости текущей 
проблемы глобальный страх неудач и пораже-
ний в будущем.
В настоящее время, даже минимальные иссле-

дования проводимые учеными, которые способ-
ствуют решению суицидологических проблем, так 
важны сейчас.
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DETECTING THE LEVEL OF FORMATION OF SUICIDAL 
INTENTIONS IN ADOLESCENTS WITH VARIOUS TYPES 
OF DEPENDENCES

Zinovieva N. A.
South Ural State Humanitarian Pedagogical University

The number of suicides is currently on the rise. In addition, there 
has been a significant increase in the number of children and ado-
lescents under 18 who have committed suicidal acts. And it can be 
very difficult for children to cope with these problems alone. It is at 
this moment that a person should be nearby who will pay attention to 
unusual manifestations in the behavior of a teenager, lend a helping 
hand, and not let him withdraw into himself.
The article is devoted to the problem of suicidal behavior of ado-
lescents using psychoactive substances. It examines the statistics, 
causes and relevance of suicidal behavior in adolescents. It also 
provides what suicidal intentions are used most often by adoles-
cents with various types of addictions.

The article concludes that there are many reasons for the commis-
sion of suicidal acts by adolescents using PAS. Adolescents with 
various types of addictions use or would like to use suicide as a 
method: to attract the attention of others with their problems, to 
demonstrate their misfortunes to the public and to achieve under-
standing and sympathy. Also, a high level of emotionality and the 
impossibility of constructive planning for the future. This may be the 
result of a strong immersion in the present situation, the transforma-
tion of a sense of insolubility of the current problem, a global fear of 
failures and defeats in the future.

Keywords: teenagers, suicide, drug addiction, addiction, minors, 
surfactants.
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Гендерные аспекты социальной стратификации населения Китая

Чжан Хаопэн,
аспирант, Санкт-Петербургский государственный университет
E-mail: st072557@student.spbu.ru

Гендер является важным фактором, влияющим на социальную 
стратификацию в Китае. В данной статье гендер используется 
в качестве отправной точки для анализа гендерных различий 
в Китае и их теоретической взаимосвязи с социологией с точ-
ки зрения социальной стратификации. Стратификация в такой 
стране, как Китай, с  сильным влиянием традиционной куль-
туры, привела к  значительным гендерным различиям в  силу 
исторических причин. Исследования последних лет показали, 
что мужское население в Китае сокращается, а женское рас-
тет. В данной работе утверждается, что эта тенденция связана 
с  традиционным для китайской культуры разделением труда 
между мужчиной и  женщиной  – ​главой семьи. Чем больше 
женщины участвуют в  домашнем труде, тем выше их эконо-
мический статус; чем больше женщины берут на себя работы 
по социальному обеспечению и социальной защите, такие как 
образование и  здравоохранение, тем выше доход их семьи. 
Этот анализ показывает, что китайское общество значительно 
изменилось в связи с демографическими изменениями в Ки-
тае и  увеличением участия женщин в  рабочей силе. Однако 
в документе отмечается, что участие женщин в рабочей силе 
не означает высокого экономического статуса, равно как и уча-
стие женщин в экономической деятельности не означает стан-
дарта «хорошей женщины». В статье утверждается, что транс-
формация китайского общества  – ​это непрерывный процесс 
развития. Гендер – ​один из важнейших факторов, влияющих 
на социологическую структуру Китая.

Ключевые слова: Гендер, Социология, Социальная стратифи-
кация.

Социальная стратификация означает разли-
чия между членами общества с точки зрения дохо-
да, богатства и положения, которое они занимают 
в определенном классе. Социальную стратифика-
цию можно разделить на две части: традиционную 
и современную. Традиционно доходы и богатство 
принадлежали в основном мужчинам, имеющим 
более высокие профессии и должности, а также 
более высокий уровень образования и грамотности. 
В современных обществах женщины являются ос-
новными носителями дохода и богатства, занимая 
более высокие профессии, более высокие должно-
сти и более высокий уровень образования, причем 
чем выше образование, тем выше экономический 
статус. В современном обществе гендерное нера-
венство усилилось в результате экономического 
развития и социальных преобразований; в то же 
время статус женщины в современном обществе 
повышается все быстрее, а ее положение в семей-
ной жизни становится все более важным. Тради-
ции и современность относительны, а гендер как 
объективный фактор влияет на социальную стра-
тификацию. Неравенство доходов, обусловленное 
гендерными различиями, также является важным 
вопросом. В силу традиционной культуры мужчины 
имеют больше экономических ресурсов и способ-
ны их контролировать, а женщины имеют меньше 
экономических ресурсов и менее способны их кон-
тролировать; поэтому две роли в семье по-разному 
влияют на доход; мужчины имеют более сильное 
чувство семейной ответственности и поддержки по-
жилых людей и лучше осознают свои финансовые 
возможности, а женщины имеют представление 
о разделении труда в семье как «мужчина – ​глав-
ный, женщина – ​главная». Кроме того, различное 
гендерное сознание мужчин и женщин в традици-
онной культуре также оказывает влияние на вос-
питание детей. После промышленной революции 
Китай вступил во второй период исторического 
развития – ​период реформ и открытости, во время 
которого китайское общество претерпело большие 
изменения. Одним из наиболее значимых аспектов 
этого периода является постоянное совершенство-
вание и развитие рыночной экономики, расширение 
рынка труда и появление новых форм экономиче-
ской организации, таких как частная экономика. 
В целом, уровень образования женщин также рас-
тет).

В книге «Женщины и мужчины в китайском об-
ществе – ​факты и цифры» (2004) нам сообщается, 
что 21,7% всех женщин неактивны по сравнению 
с 12,3% всех мужчин, а доля действительно го-
родских безработных составляет 2,6% для обоих 
полов. Доля мужчин и женщин, которые учатся 
в школе, находятся на пенсии, являются безработ-

 Gender aspects of social stratification in China



69

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

ными и нетрудоспособными, примерно одинако-
ва, за исключением случая бездеятельности из-
за работы по дому, которая составляет 10,5% для 
женщин и 0,4% для мужчин, что на целых 10 про-
центных пунктов выше[1, c. 36–37]. Это означает, 
что уровень безработицы среди мужчин и женщин 
различен и что причины этого различны. Возмож-
но, это правда, что безработные и полубезработ-
ные мужчины находятся внизу социальной лест-
ницы, но это не так для женщин, по крайней мере, 
10,5% из них реже оказываются внизу социальной 
лестницы с точки зрения их семейного положения, 
поскольку дохода мужчины, находящегося внизу, 
недостаточно для содержания семьи. Поэтому де-
лить класс по одному критерию, не спрашивая по-
чему и не обращая внимания на пол, явно необъ-
ективно. Как отмечается в книге «Женщины и муж-
чины в китайском обществе», среди безработных 
женщины в основном заняты домашней работой, 
и доля женщин-домохозяек в общей численности 
безработного населения выше, чем доля мужчин 
во всех возрастных группах, а в некоторых возраст-
ных группах доля женщин в несколько десятков раз 
превышает долю мужчин. Доля женщин в составе 
безработного населения ниже, чем мужчин во всех 
возрастных группах, особенно после 25 лет, что 
свидетельствует о том, что большинство женщин 
после создания семьи меньше участвуют в соци-
альной работе.

Как видно из вышесказанного, основным про-
явлением гендерного разрыва является уровень 
участия женщин в рабочей силе, в то время как 
разрыв между заработком мужчин и женщин в ос-
новном обусловлен различиями в социальном ста-
тусе. Однако, по сравнению с западными странами, 
гендерный разрыв в Китае меньше; тем не менее, 
в силу традиционных культурных влияний китайцы 
предпочитают, чтобы женщины занимались руч-
ным трудом, а мужчины – ​умственным (например, 
в финансовом секторе, в качестве врачей и т.д.), 
поэтому на рынке труда для женщин меньше воз-
можностей трудоустройства, чем для мужчин. Пре-
обладает мнение, что классовый статус нерабо-
тающих женщин эквивалентен статусу их мужей, 
в то время как работающие женщины имеют клас-
совый статус, основанный на их профессии. Райт 
изменил это мнение. Он молчаливо предполагает, 
что классовый статус неработающей женщины ра-
вен статусу ее мужа, но что на классовый статус 
работающей женщины влияют как ее собствен-
ное занятие, так и класс ее мужа, называя класс, 
определяемый собственным занятием женщины, 
«прямым классом», а класс ее мужа «косвенный 
класс». На классовое положение работающих жен-
щин влияет как прямое классовое, так и косвенное 
классовое. Исследуя ряд данных, Райт обнаружила, 
что классовое положение женщин в Швеции в зна-
чительной степени определяется прямым классом, 
а женщин в США – ​прямым классом[2].

Исходя из нынешнего положения дел в Китае, 
становится ясно, что простое определение классо-
вой принадлежности женщин уже невозможно. Па-

радигма социологического наследования классов 
и приобретения статуса в целом берет свое начало 
в теориях антецеденции и постцеденции[3, c. 76–
90]. Преимущественно антецедентное классовое 
наследование – ​это, как правило, закрытое обще-
ство, в то время как постцедентное классовое на-
следование – ​это, как правило, открытое общество. 
Китайское общество движется в сторону открытого 
общества, но «профессиональный статус отца» все 
еще оказывает влияние – ​«фактор предшествова-
ния значителен». Однако «основной канал, по ко-
торому родители передают свое влияние, начинает 
в меньшей степени опираться на институциональ-
ные факторы неравенства и в большей степени 
на образовательные пути» [3, c. 76–90]. Исследова-
ние Ли Лулу 1998 года подчеркивает социально за-
крытый характер преемственности классов и меж-
классовой мобильности в китайском обществе, что 
означает, что преемственность или мобильность 
классов между поколениями очевидна[4].

Однако влияние женщин на поколения относи-
тельно невелико по сравнению с влиянием мужчин. 
Профессиональный статус отца не влияет на перво-
начальное приобретение людьми статуса и не ока-
зывает существенного влияния на текущее приоб-
ретение ими профессионального статуса. Однако, 
сравнивая гендерную стратификацию, они подтвер-
ждают, что на приобретение социального стату-
са женщинами в основном влияет приобретенный 
фактор – ​«уровень образования», в то время как 
на приобретение социального статуса мужчинами 
в основном влияет унаследованный фактор – ​про-
фессиональный статус отца и сектор занятости. 
-Профессиональный статус отца и сектор занято-
сти[5].

Хотя влияние поколений на  стратификацию 
женщин незначительно, влияние класса супруга 
на женщин также должно быть принято во вни-
мание, поскольку китайская культура продолжает 
подчеркивать, что для женщины лучше хорошо ра-
ботать, чем хорошо выйти замуж, предполагая, что 
класс мужа влияет на женщин. Включение женской 
стратификации в общую стратификацию общества 
также упускает из виду некоторые особенности 
женской стратификации, такие как глубокое вли-
яние семьи и брака на женскую стратификацию 
в отличие от важной роли механизмов професси-
ональной стратификации в мужской стратифика-
ции, при этом важным путем является мобильность 
женщин в более высокие социальные классы через 
брак[6, c. 75–81].

Взаимосвязь между гендером и социальной 
стратификацией зависит как непосредственно 
от индивида, так и от культурных и политических 
факторов. Поэтому в рамках данного анализа весь-
ма пристрастно и необоснованно определять ген-
дер как концепцию социальной стратификации 
с доминированием мужчин и подчинением женщин. 
В теории социальной стратификации гендерные 
различия отражаются в основном в двух аспектах: 
во‑первых, разрыв в заработной плате; во‑вторых, 
уровень женского трудового участия и доля уча-
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стия в работе. В данной работе предпринята по-
пытка проанализировать существующие теории 
стратификации с гендерной точки зрения из-за 
недостаточного учета гендерных различий. Толь-
ко признавая влияние гендера, мы можем сделать 
относительно полные выводы о социальной стра-
тификации в Китае. Включая женщин в общий ана-
лиз стратификации, мы можем проанализировать 
стратификацию и точно понять особенности стра-
тификации женщин на основе гендерных различий, 
что также имеет большое значение для понимания 
социальной стратификации в Китае.
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GENDER ASPECTS OF SOCIAL STRATIFICATION IN 
CHINA

Zhang Haopeng
St. Petersburg State University

Gender is an important factor influencing social stratification in Chi-
na. This article uses gender as a starting point to analyze gender 
differences in China and their theoretical relationship with sociology 
in terms of social stratification. Stratification in a country like China, 
with strong traditional cultural influences, has led to significant gen-
der differences for historical reasons. Research in recent years has 
shown that the male population in China is declining and the female 
population is growing. This paper argues that this trend is related 
to the traditional Chinese cultural division of labour between a man 
and a woman, the head of the family. The more women participate 
in domestic work, the higher their economic status; the more wom-
en take on social welfare and welfare work such as education and 
health care, the higher their family income. This analysis shows that 
Chinese society has changed significantly due to the demographic 
changes in China and the increasing participation of women in the 
labour force. However, the paper notes that women’s labour force 
participation does not mean high economic status, nor does wom-
en’s economic participation mean a ‘good woman’ standard. The 
paper argues that the transformation of Chinese society is a con-
tinuous development process. Gender is one of the most important 
factors affecting China’s sociological structure.

Keywords: Gender, Sociology, Social Stratification.
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COVID‑19 в психиатрии: течение, осложнения и прогнозы
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2020  год ознаменовался появлением новой коронавирусной 
инфекции (COVID‑19, COronaVIrus Disease 2019), которая ха-
рактеризуется быстрым распространением, летальностью, 
а также нарушением экономической, социальной и психологи-
ческой жизни общества.
«Коронавирусный синдром» – ​новый вид расстройств психики 
человека, являющееся следствием пандемии COVID‑19. Он за-
трагивает почти десятую часть населения, которая подверже-
на воздействию психосоциальных и  биологических факторов 
стресс-уязвимости.
Данная работа раскрывает факторы и клинические симптомы 
«коронавирусного синдрома» и  общего влияния пандемию 
на психику человека. Основным рискам подвергаются медики, 
работающие с больными коронавирусной инфекцией; а также 
те, кто потерял родственников или средства дохода в  связи 
с пандемией.
Изучение психического состояния человека вследствие панде-
мии важно для выявления направлений психологической помо-
щи в работе психологов и психиатров, а исследование данных 
процессов позволяет использовать эффективные программы 
профилактики психических нарушений в  период пандемии 
COVID‑19.
Особое значение имеет исследование и купирование «корона-
вирусного синдрома», который лечится с помощью психотера-
певтических средств (когнитивно-поведенческих с нарративны-
ми и экспозиционными подходами), а также фармсредствами 
в рамках устранения симптомов тревоги, депрессии и отклоне-
ний психики.
Своевременное применение психотерапии и фармакотерапии 
«коронавирусного синдрома» позволит существенно снизить 
вред от  него, а  также восстановить психику и  работоспособ-
ность населения.

Ключевые слова: коронавирусный симптом, пандемия, COV-
ID‑19, лечение, психиатрия, психиатрические заболевания, на-
рушения психики.

Новая коронавирусная инфекция, пришедшая 
в 2020 году стала опасна не только своей леталь-
ностью и осложнениями, но и негативным влияни-
ем на психику населения. Симптомы нового забо-
левания значительно схожи с обычной простудой: 
у больных наблюдается температура, кашель, боли 
в суставах, озноб, затруднение дыхания, тем не ме-
нее, COVID‑19 опасен осложнениями и высокой ле-
тальностью, что породило необходимость введения 
карантинных мер и самоизоляции.[1]

Введенные карантинные меры для социального 
дистанцирования не остались незамеченными – ​
у многих появились страхи относительно здоровья, 
экономической стабильности и в целом планов 
на будущее. Ситуацию осложняли «фейки» и де-
зинформирование в интернете и СМИ, что только 
усиливало нервозность и беспокойство. [5]

Особенно подверженными психическим послед-
ствиям явились отдельные группы населения – ​за-
болевшие инфекцией, люди с хроническими и тя-
желыми заболеваниями, инвалиды, работники раз-
личных сфер и волонтеры.

Исследования проводились на основании трудов 
Баклаушева В. П.,[1] Белопасова В. В.,[2] Василье-
ва А. В.[3] Гусева Е. И., [4] Мосолова С. Н.,[5] Оскол-
кова С. Н. [6] Солдаткина В. А. [7]

Тем не менее, не решенным остается вопрос 
о  природе влияния коронавирусной инфекции 
на мозг человека, а также сочетания лечения COV-
ID‑19 и психиатрических заболеваний, что требует 
дополнительных изучений по теме. Не до конца 
установлена природа патогенеза, наличия факто-
ров риска, аргументированной связи неврологи-
ческих расстройств с коронавирусной инфекцией, 
при этом, требуется систематизация накопленных 
данных о поражении нервной системы в период 
эпидемии COVID19 для их использования в работе 
психиатров.

Целью является оценка проблем и перспектив 
лечения COVID‑19 с учетом как наличия, так и воз-
никновения психиатрических заболеваний у паци-
ентов.

Методология работы сочетает в себе элементы 
дескриптивного анализа со вторичной обработкой 
статистических данных.

Основная часть. Введенные карантинные меры 
породили симптомы психики, связанные с пост-
травматическим стрессовым расстройством, тем 
не менее, его пока нельзя диагностировать в си-
лу того, что пандемия не окончена. Исследования 
в Америке и Испании показали наличие проявлений 
ПТСР у людей в соотношении 10% и 37% .[8]

COVID‑19 in psychiatry: course, complications and prognoses
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Медиками отмечались симптомы пандемиче-
ского острого стрессового расстройства, подвида 
острого стрессового расстройства, которое нахо-
дится между адаптацией и ПТСР. Оно расценива-
ется как реакция на стресс, который обеспечивает 
прогрессирующее разрушение психики. Заболева-
ние характеризуется тревожностью пациента, пло-
хим настроением и его перепадами, навязчивостью 
идей и зациклинностью на теме заболевания.

Последующие симптомы могут быть еще опас-
нее для психики человека – ​подавленность, дезо-
риентация, стремление причинить себе вред, непо-
нимание ситуации не позволяют людям полноценно 
существовать в обществе.[3]

Статистика в США за февраль март 2020 го-
да показала повышенный спрос на анксиолитиче-
ские препараты почти на 35%, а антидепрессанты 
и снотворные спрос вырос почти на 18%. Причиной 
подобного явления может быть ограничение досту-
па к квалифицированной психиатрической помощи.

Практически отмечена связь наличие психи-
ческого заболевания и повышения смертности 
от COVID‑19. Аналогичная связь отмечается при 
приеме психоактивных веществ, а также у катего-
рии населения с повышенным риском госпитализа-
ции. Люди с психическими заболеваниями имеют 
более высокий риск заражения и худшие исходы 
болезни. Особенно подвержены негативному воз-
действию люди с шизофренией, СДВГ, а также при 
биполярном расстройстве.[10]

При любом психическом заболевании суще-
ственно падает иммунитет организма, а лечение 
может не давать должных результатов. В исследо-
ваниях отмечается увеличение осложнений от коро-
навируса при приеме психотропных лекарственных 
средств: карбамазепина, гапапентина, прегаба-
лина и прочих. Данные средства могут усиливать 
электролитные нарушения в организме, а также 
негативно влияют на дыхательную и сердечную 
функции.

Лечение Covid‑19 антибиотиками замедляют 
действие препаратов психиатрического спектра, 
что часто требует изменения доз, схемы приема 
и использования аналогов. [2]

Британские исследования подтвердили, что 
люди с наличием психиатрических заболеваний 
более подвержены осложнениям и летальности. 
Тревожность в разы увеличивает риск заражения 
инфекцией, а депрессия существенно осложняла 
лечение.

Отмечается и риск появления психиатрических 
заболеваний по время лечения Covid‑19, так как 
основу лечения инфекционного процесса состав-
ляют кортикостероиды и интерфероны с депрессо-
генным эффектом. У пациентов, наблюдающихся 
в реанимациях с коронавирусом, может отмечать-
ся состояние делирия, что позже становится одной 
из причин ПТСР. [7]

Появление психиатрических заболеваний при 
Covid‑19 может объясняться проникновением ви-
руса в мозговые клетки. До конца не выявлено 
влияние SARS-CoV на нервную систему человека, 

но можно предположить действие по аналогии с ви-
русом HEV679-10. Также отмечается, что у паци-
ентов, наблюдающихся в реанимации с лечением 
Covid‑19, у 88% есть те или иные психиатрические 
заболевания.

Julie Helms с соавторами (2020) выявили пато-
логии нервной ткани у 58 пациентов с COVID19 
в отделении интенсивной терапии в Страсбурге 
(Франция). У всех больных отмечался положитель-
ный тест на SARS-CoV‑2. У семи пациентов имели 
место неврологические расстройства, ажитация 
наблюдалась у 69% пациентов, спутанное созна-
ние у 44,8% пациентов. У 67% пациентов имела 
место пирамидная недостаточность. После выписки 
у 33% среди симптомов еще имели место наруше-
ние внимания, дезориентация, дискоординация. 
У 11 из 22 пациентов после МРТ была диагности-
рована фронтотемпоральная гипоперфузия, у 8 
усилилась отдаача от лептоменингеальных про-
странств, у 3 пациентов отмечались малые ише-
мические изменения.[14]

Наличие ПТСР у больных COVID‑19 отмечается 
нарушением психики, внутренними конфликтами, 
а также личностным кризисом. У пациентов отме-
чается зацикленность на заболевании, нарушение 
социальных связей и мышления, агрессия, появле-
ние или усиление вредных привычек. По данным 
B. Frueh et al. (2005), клинические проявления ПТСР 
после войны возникали у людей, не участвующих 
в боевых действиях. [11]

Исследование морфологических и биохимиче-
ских отклонений при ПТСР показало снижение 
уровня гиппокампа у пациентов, а также проблемы 
в работе моноаминергических систем, снижение 
уровня кортизола в крови.

Как и при иных инфекционных заболеваниях, 
коронавирус может сопровождаться синдромом 
“headline stress disorder” с повышением стресса 
и тревожности, что может перерасти в психические 
расстройства. 	Исследования в Китае показали, 
что психологический дистресс испытывают от 7% 
до 53,8% населения, что сопровождалось стремле-
нием к одиночеству, фобиями, компульсивным по-
ведением. Симптомы выраженной тревоги в Китае 
отмечались у 30% населения, депрессии – ​у 17%, 
ПТСР – ​у 35%. Эта симптоматика чаще наблюда-
лась у женщин и учащейся молодежи.[13]

Было выявлено, то степень тревожности зави-
сит от уровня образования, профессии, социаль-
ного статуса, пола и возраста. У медработников, 
контактирующих с больными, отмечается самый 
высокий уровень стресса – ​27,39%–71,5, депрес-
сии – ​50%, бессонницы – ​34%. У большинства сим-
птоматика была от легкой до умеренной. Больше 
всего подвержены стрессу медперсонал красной 
зоны, как правило, это женщины в молодом воз-
расте.[12]

994 медицинских работников в Ухани у 36,9% 
прошли исследование, на  основании которого 
был установлен минимальный уровень депрессии 
(PHQ‑9: 2,4), у 34,4% была депресси легкой сте-
пени (PHQ‑9: 5,4), у 22,4% отмечалас ьумеренная 
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степень депрессии (PHQ‑9: 9,0) и у 6,2% депрессия 
протекала в тяжелой форме (PHQ‑9: 15,1). 36,3% 
медицинских работников изучали соответствую-
щую медицинскую литературу, 50,4% изучали ин-
формацию в СМИ и электронном виде, и 17,5% 
стали участниками консультаций.[15]

У пациентов причины психипатологий носят 
иной характер: они объясняются влиянием лече-
ния медикаментами, боязнью заражения близких, 
а также неуверенностью при самоизоляции.

Пациенты старшего возраста более подвержены 
психическим расстройствам, чем молодые, у лю-
дей, имеющих семьи, уровень депрессии вырос 
больше, чем у тех, кто не был женат, а пациентам 
с психическими заболеваниями в период пандемии 
уделялось меньше внимания, чем раньше, из за че-
го их заболевания начали прогрессировать.[6]

В российских исследованиях исследовались слу-
чаи обращения в ПНД и в НМИЦ ПН им. В. П. Серб-
ского пациентов без наличия психозаболеваний. 
Это может говорить о том, что психологические 
и психиатрические расстройства во время панде-
мии COVID‑19 аналогичны заболеваниям в период 
любых других инфекций. Основной причиной изме-
нения психики становилась самоизоляций и посто-
янное ее освещение в СМИ. [8]

Вместе с появлением новой пандемии в науке 
был отмечен «коронавирусный синдром» –психи-
ческое расстройство, порождаемое реакцией ор-
ганизма на COVID‑19. Больше всего ему подвер-
жены люди под влиянием психосоциальных и био-
логических факторов стресс-уязвимости. К ним 
относятся врачи и медработники, люди, которые 
не могут находиться на самоизоляции в силу про-
фессии, те, кто потерял работу или близких в свя-
зи с инфекцией, а также пациенты с вредными 
привычками. [4]

Негативное влияние наравне с вышеуказанным 
симптомом оказывают и заболевания, которые на-
рушают гибкость психики – ​сюда относится гипер-
тоническая болезнь, сахарный диабет, ожирение, 
атеросклероз сосудов головного мозга, патология 
щитовидной железы, дисбаланс половых гормонов, 
авитаминоз, травмы и зависимости.[9]

Заключение. Основой профилактики и лечения 
в данном случае могут послужить те же критерии, 
что и при лечении заболеваний психики в обычный 
период: социальная, государственная и семейная 
поддержка, формирование безопасной среды, ак-
тивная работа с пациентами и контроль его состоя-
ния. Начинать лечение необходимо своевременно, 
чтобы острая стадия психического заболевания 
не переросла в хроническую. Патология лучше под-
дается излечению именно в острой стадии, но ситу-
ация осложняется тем, что в данный период не все 
пациенты понимают наличие проблемы и не спешат 
обращаться к специалистам.

Хорошо зарекомендовали себя профилактиче-
ские меры в данной области: психотерапия – ​пере-
работка психотравм и возможность принятия про-
блемы, фармакотерапия – ​купирование симптомов 
стресса, усиление работы ЦНС и снижение уровня 

тревожности. Из лекарственных средств допусти-
мо назначение анксиолитических средств, а также 
антидепрессантов под контролем врача.

В дополнение к медикаментам может исполь-
зоваться психотерапевтический метод когнитивно-
поведенческой психотерапии.
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COVID‑19 IN PSYCHIATRY: COURSE, COMPLICATIONS 
AND PROGNOSES

Koryagina D. A.
Sechenov University

The year 2020 was marked by the emergence of a new coronavirus 
infection (COVID‑19, COronaVIrus Disease 2019), which is charac-
terized by rapid spread, lethality, as well as disruption of the eco-
nomic, social and psychological life of society.
“Coronavirus syndrome” is a new type of human mental disorders 
resulting from the COVID‑19 pandemic. It affects almost a tenth of 
the population, which is exposed to psychosocial and biological fac-
tors of stress vulnerability.
This work reveals the factors and clinical symptoms of the “coro-
navirus syndrome” and the general impact of the pandemic on the 
human psyche. The main risks are exposed to doctors working with 
patients with coronavirus infection; as well as those who have lost 
relatives or means of income due to the pandemic.
The study of a person’s mental state due to a pandemic is impor-
tant for identifying areas of psychological assistance in the work of 
psychologists and psychiatrists, and the study of these processes 
allows.
Of particular importance is the study and relief of the “coronavi-
rus syndrome”, which is treated with the help of psychotherapeutic 
means (cognitive behavioral with narrative and exposure approach-
es), as well as pharmaceutical means in the framework of eliminat-
ing symptoms of anxiety, depression and mental disorders.
The timely use of psychotherapy and pharmacotherapy of the “coro-
navirus syndrome” will significantly reduce the harm from it, as well 
as restore the psyche and working capacity of the population.

Keywords: coronavirus symptom, pandemic, COVID‑19, treatment, 
psychiatry, psychiatric diseases, mental disorders.
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В  статье представлено исследование заболеваемости и  рас-
пространенности «Ботулизма». Также рассматриваются совре-
менные представления, клинические проявления и  историче-
ские сведения заболевания. Проведенный анализ позволяет 
нам определить наиболее неблагоприятный период распро-
странённости данного заболевания. Представлены меры про-
филактики, а  также факторы риска для этого заболевания. 
Проведение волонтерских благотворительных акций для пред-
упреждения данного заболевания. Цель. Комплексное автор-
ское исследования заболевания ботулизма, а именно оценка 
заболеваемости и распространенности. Возможные меры про-
филактики.
Материалы и методы. В качестве источника информации ис-
пользовались все случаи заболевания, учтенные Министер-
ством здравоохранения республики за  2019–202  гг., с  выбо-
рочной идентификацией исходных материалов в  городских 
и  территориальных лечебно-профилактических учреждениях. 
Результаты. В  ходе исследований выявлено снижение числа 
заболевших, на территории Республики Дагестан.

Ключевые слова: ботулизм, исследования населения, иссле-
дования, распространённость.

Введение

Ботулизм – ​это острая инфекционная болезнь, вы-
зываемая блокадой передачи нервных импульсов 
токсинов возбудителя, оказывает поражающее дей-
ствие на продолговатый и спинной мозг, которое ха-
рактеризуется параличами и парезами поперечно-
полосатых и гладких мышц, наличием бульбарнорго 
и офтальмоплегического синдромов.[1, стр 163]

Название болезни происходит от латинского 
слова botulus – ​колбаса. Впервые было зафикси-
ровано в 1793 году, когда в Вюртемберге заболели 
13 человек, которые употребили кровяную колба-
су. Первое клинико-эпидемиологическое описание 
заболевания было сделано врачом Ю. Кернером 
в 1820 г. В России эта болезнь описывалась в XIX в. 
под названием «ихтиизм».

Заболевание начинается остро. Больные жалу-
ются на усталость, быструю утомляемость, недо-
могание, слабость в мышцах. Появляются симпто-
мы поражения ЖКТ: тошнота, рвота, диарея, бо-
ли в эпигастральной области. Далее проявляется 
неврологическая симптоматика, свидетельствую-
щая о прогрессировании процесса. Офтальмопле-
гический синдром характеризуется следующими 
проявлениями: появление «тумана» перед глазами; 
расплывчатость; птоз; диплопия.

Бульбарный синдром проявляется: чувства комоч-
ка в горле. Из-за пареза надгортанника и мягкого 
неба нарушается акт глотания. Из-за пареза мышц 
мягкого неба, надгортанника и голосовых связок 
нарушается и голосообразование, проявляющееся 
в следующем: охриплость голоса, вплоть до афонии. 
Отличительной особенностью является симметрич-
ность. Лицо больного маскообразное. При исследова-
нии полости рта: сухость и гиперемия слизистой рото-
вой полости; густо обложенный белым, бело-желтым 
или коричневым налетом язык. [4, с 529–532]

Меры профилактики:
•	 Консервирование грибов, овощей в домашних 

условиях строго при соблюдений правил кон-
сервирования.

•	 Использование только свежих овощей при кон-
сервировании, если их поверхность загрязнена 
землей, пользоваться при мытье щеткой.

•	 Строгое соблюдение правил стерилизации ба-
нок, крышек.

•	 Хранение домашних консервов только при низ-
ких температурах.

•	 Уничтожение бомбажных или вздутых банок.
За 2019 год по РД зарегистрировано 40 случаев 

ботулизма: взрослые – ​32, дети – ​8. Все случаи за-
болевания имели пищевой путь заражения.

Botulism. Modern presentation, historical information, clinical manifestations
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За 2020 г по РД зарегистрировано 24 случая: 
взрослые – ​19, дети – ​5

За 2021 г по РД зарегистрировано 30 случаев: 
взрослые – ​24, дети – ​6.

За 2022 г по РД отмечалось 2 случая заболева-
ния оба с летальным исходом.

Исходя из вышеупомянутых данных, и прово-
дя более детальный анализ можно сделать вывод 
что заболеваемость на территории сельских рай-
онов в несколько раз превышает, это отображено 
в табл 1.

Таблица 1

Год РЦИБ Населенные пункты Всего

2019 1 39 40

2020 – 24 24

2021 – 30

2022 - 2 2

По источникам и способам поступления ботуло-
токсина в организм человека выделяют три формы 
ботулизма.

Пищевой ботулизм как результат употребления 
в пищу продуктов, в которых уже накопился токсин.

Заболевание может возникнуть только при упо-
треблении в пищу таких продуктов питания, кото-
рые хранились при анаэробных или близких к ним 
условиях без достаточной предварительной тер-
мической обработки (причем в домашних условиях 
невозможно добиться при консервировании тем-
пературы 120 °C и повышенного давления, необ-
ходимых для гибели спор С. botulinum). Это могут 
быть консервы, особенно домашнего приготовле-
ния, копченые, вяленые мясные и рыбные изделия, 
а также другие продукты, в которых имеются ус-
ловия для развития вегетативных форм микробов 
и токсинообразования

Раневой ботулизм обусловлен токсином кото-
рый образуется в анаэробных условиях контами-
нированной спорами C. botulinum раны.

Раневой ботулизм может возникнуть вслед-
ствие загрязнения ран субстратом, содержащим 
споры С. botulinum. При создании в ране анаэроб-
ных условий, из спор прорастают вегетативные 
формы, продуцирующие ботулотоксин. При его 
резорбции развиваются типичные для ботулиз-
ма неврологические расстройства. Своеобразной 
формой раневого ботулизма является ботулизм 
у наркоманов, заражение происходит в результа-
те инъекций. В случае абсцелирования в местах 
инъекций создаются предпосылки развития за-
болевания, как и при раневом ботулизме. В США 
с 1986 по 1996 гг. зарегистрировано 78 случаев 
раневого ботулизма у инъекционных наркоманов. 
Большинство наркоманов вводило героин подкож-
но. Наиболее вероятная причина заболевания – ​
применение загрязненного наркотика, произве-
денного в Мексике

Ботулизм грудных детей (только дети до 1 го-
да) – ​результат продукции и всасывания токсина 

в кишечнике детей при прорастании спор С. Bot-
ulinum.

Эта форма ботулизма наблюдается преимуще-
ственно у детей до 1‑го года жизни. Впервые эта 
форма заболевания описана в США в 1975 году. 
Ежегодно в США регистрируется около 60 случа-
ев, в этой стране ботулизм младенцев встречает-
ся чаще всего. Большинство заболевших детей 
находились на частичном или полном искусствен-
ном вскармливании, имели при рождении высокую 
массу тела, страдали запорами, их матери старше 
по возрасту и более образованные по сравнению 
с основной популяцией. Полагают, что вследствие 
особенностей микрофлоры кишечника младенцев 
попавшие в желудочно-кишечный тракт ребенка 
споры находят благоприятные условия для про-
растания в вегетативные формы и продуцирования 
токсинов. Вероятнее всего в кишечник детей споры 
попадают с медом.

Наиболее часто встречаемой формой заболева-
ния является именно пищевой.

Заболеваемость в районных местностях ре-
спублики Дагестан превышает в связи с тем что, 
в данных районах не соблюдаются меры профи-
лактики.

Чаще всего заражение происходит после упо-
требления замаринованных иди консервирован-
ных изделий. Возможно употребление их на празд-
нованиях, приобретенных в магазине или при-
готовленную дома только в несоответствующих 
условиях.

Что же препятствует развитию данного ток-
сина:
–	 кислая среда (pH 4,5) – ​соответствует 2% рас-

твору уксуса в маринадах
–	 10% и выше концентрация соли
–	 большое кол-во сахара (варенья и мед и фрук-

ты в меду вполне безопасны)
–	 кислород (то  есть бочковые соленья вполне 

безопасны)
–	 низкий уровень влажности (привет сублимиро-

ванным продуктам)
–	 низкая температура. Ниже 3 градусов вообще 

все штаммы прекращают деятельность, а  при 
3–6 градусов (как в холодильнике или хорошем 
погребе) только штаммы одного вида (Е) про-
должают развиваться, но  медленно (накопле-
ние токсина происходит в  течение нескольких 
недель при такой температуре)
Все это препятствует вегетации бактерий и об-

разованию токсина даже при обильном обсемене-
нии продуктов.

При соблюдении данных правил при консерви-
рование можно предостеречь себя и своих близких 
от этого серьезного заболевания.

В 2019 году на территории сельских районов 
Дагестана была проведена работа, темой которой 
была « Распространённость меры борьбы и профи-
лактика при ботулизме».

Исходом данной работы послужило снижение 
числа заболеваемости на территории Дагестана, 
которая приставлена на рис. 1.
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Лечение
Во избежание летального исхода нужно придер-

живаться неотложной терапии и соблюдение сле-
дующего алгоритма действий:
•	 Постоянное наблюдение за больными
•	 Промывание желудка 5% раствором NaHCo3 

для удаления остатков токсина из желудка
•	 Введение антитоксической сыворотки
•	 Вводят в/в 1 дозу A, Е по 10.000 МЕ, В – ​5.000 

МЕ. Если тип токсина известен – ​вводят моно-
валентную сыворотку.

•	 Сыворотку вводят после предварительной де-
сенсибилизации по  Безредки. Безредки это 
метод десенсибилизации – ​предупреждающий 
анафилактически реакций при применении сы-
вороток путем их предварительного подкожно-
го введения в количестве 0,1–0,5 мл; в настоя-
щее время такая доза считается завышенной.

•	 Парентеральное введение инфузионных 
средств с  целью дезонтоксикации, коррекции 
водно-электролитного и белкового баланса.

•	 Высокие очистительные клизмы.
•	 Антибактериальная терапия (левомицетин, те-

трациклин 7–10 дней)
•	 Гипербарическая оксигенация как средство 

устранения гипоксии
•	 Энтеросорбенты.
•	 Профилактика осложнений. [2, стр 205]

Прогноз и профилактика.
При своевременном лечении ботулизма, т.е. при 

раннем введении противоботулинической сыворот-
ки, прогноз благоприятный. Восстановление длится 
несколько месяцев и заканчивается полным выздо-
ровлением. Необратимые остаточные явления для 
ботулизма не характерны.

Если не проводить лечение, летальность может 
достигать 30–60%. Причиной смерти при ботулизме 
чаще всего является дыхательная недостаточность 
из-за паралича дыхательной мускулатуры.

Основа профилактики – ​соблюдение гигиены 
питания, контроль за соблюдением технологии при-
готовления пищевых продуктов (особенно консер-
вирования) и контроль за условиями их хранения. 
Не следует покупать мясные и рыбные изделия 
у частных лиц, лучше брать эти продукты только 
в магазинах, желательно заводского производ-
ства [5]
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BOTULISM. MODERN PRESENTATION, HISTORICAL 
INFORMATION, CLINICAL MANIFESTATIONS

Saidova T. I., Saidova R. S., Abusueva A. S.
Dagestan State Medical University

The article presents a study of the incidence and prevalence of “Bot-
ulism”. Modern concepts, clinical manifestations and historical infor-
mation of the disease are also considered. The analysis allows us 
to determine the most unfavorable period of the prevalence of this 
disease. Preventive measures are presented, as well as risk factors 
for this disease. Conducting volunteer charity events to prevent this 
disease. Purpose. A comprehensive author’s study of the disease 
of botulism, namely, the assessment of morbidity and prevalence. 
Possible preventive measures.
Materials and methods. As a source of information, all cases of the 
disease recorded by the Ministry of Health of the Republic for 2019–
202 were used, with selective identification of source materials in ur-
ban and territorial medical and preventive institutions. Results. The 
research revealed a decrease in the number of cases in the Repub-
lic of Dagestan.

Keywords. Botulism, population studies, research, prevalence.
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