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Эпидемия, вызванная SARS-CoV-2, сопровождалась высоким 
процентом заболеваемости и не малым процентом леталь-
ности. Помимо привычного поражения органов дыхательной 
системы и лихорадки при COVID-19 наблюдались и поражения 
гепатобилиарного тракта. Целью данной статьи является об-
общение данных о патогенезе гепатобилиарных проявлений 
при СOVID-19 и обсуждение различных лечебных подходов. 
Статья опирается на всесторонний анализ опубликованных 
исследований. Инфицирование SARS-CoV-2 сопровождается 
широким спектром гепатобилиарных проявлений, например, 
холангиопатиями. На данный момент, пришли к выводу, что 
патогенез повреждения печени- многофакторный, при этом 
вероятнее опосредованнное влияния SARS-CoV-2 на печень, 
свидетельств прямого влияния вируса на печень мало. Паци-
енты с раком, циррозом печени, с неалкогольной жировой бо-
лезнью печени (НЖБП) более подвержены тяжелому течению 
COVID-19 и выявлены особенности течения COVID-19 при ге-
патоцеллюлярной карциноме, при хроническом гепатите В и С, 
при аутоиммунном гепатите и у пациентов с ослабленным им-
мунитетом. Пациенты с хроническими заболеваниями печени, 
в частности с циррозом, более отверженный тяжёлому тече-
нию и более уязвимы перед SARS-CoV-2. Вакцинация против 
COVID-19 настоятельно рекомендуется лицам с различными 
хроническими заболеваниями печени и реципиентам транс-
плантата печени.

Ключевые слова: COVID-19, гепатобилиарный тракт, цирроз, 
пенал при COVID-19, вакцинация.

Введение

SARS-CoV-2 вот уже на протяжении нескольких 
дет порадует людей всего мира и сопровождается 
высокой заболеваемостью и высокой смертностью. 
В клинике коронавирусной болезни наиболее часто 
встречаются лёгочные проявления, но в 50 про-
центах популяции встречаются печеночные про-
явления[1]. Спектр печеночных изменений может 
варьировать от бессимптомных отклонений в био-
химических тестах до тяжёлых состояний печени, 
возможны и переходы острых форм в хронические. 
Печеночные дисфункции наиболее часто корре-
лируют с тяжёлым состоянием пациентов и чаще 
встречается у больных с критическими и тяжёлы-
ми состояниями. Предполагаемые причины пече-
ночных дисфункций –  это медикаментозные пора-
жения печени, иммуноопосредованные поражения 
печени, ишемические поражения печени и прямое 
цитопатическое действие печени, оказываемое 
SARS-CoV-2[2].

Помимо этого, было выявлено, что 3–12% паци-
ентов с COVID-19 имели в анамнезе заболевания 
печени и пациенты с сопутствующими заболевани-
ями печени, в частности с циррозом, имели более 
высокую смертность[3].

В статье мы осветим особенности исходов и те-
чения заболеваний при применении имунносупрес-
сивной терапии, при состояниях после трансплан-
таций, при гепатоцеллюлярной карциноме, при ви-
русных гепатитах, при хронических заболеваниях 
печени, и при неалкогольной жировой болезни пе-
чени (НАЖБП).

Печеночные проявления при COVID‑19

После вспышки SARS-CoV-2 впервые выявленной 
в Ухане, пригороде Китая, распространившейся 
по всему миру и объявленной в марте 2020 года 
пандемией, мир перетерпел значительные потря-
сения. Эта вспышка оставила неизгладимый след 
как в системе всемирного здравоохранения, так 
и в мировой экономике[4]. Большая часть заражён-
ных случаев проходили в лёгкой форме, по разным 
оценкам процент детальности колеблется 1,0–2,8%. 
Основная клиническая триада при COVID-19 –лёгоч-
ные проявления, печеночные проявления, лихорад-
ка. Показателем печеночных проявлений являет-
ся повышение уровня аланилтрансфераз (АЛТ), 
аспартаттрансфераз (АСТ), гама-глутамилтранс-
фераз (ГГТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) и били-
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рубина. Наиболее часто наблюдается повышение 
АЛТ и АСТ в 10–60%, повышение билирубина бы-
ло выявлено у 5–25% пациентов, повышение ГГТ 
у 14–46%, повышение ЩФ у 1–12% пациентов. АСТ 
обычно повышается больше, чем АЛТ, также бы-
ла выявленная связь между этим показатели и тя-
жёлым течением, смертностью от COVID-19, что 
может быть связано с иммуноопосредованным вос-
палением или повреждением печени, не связанным 
напрямую с действием вируса на клетки печени. 
При этом большая часть показателей возвраща-
лись к исходным в течение 2–4 недель даже без 
специфического лечения, направленного на нор-
мализацию функций печени. Характер поврежде-
ния печени носил в основном гепатоцеллюлярный, 
а не холестатический, хотя, казалось бы, рецепто-
ры АПФ-2 имеют сродство к жёлчному эпителию 
[5,6,7,8,9,10].

Cai Qet et al в своих исследованиях пришёл к вы-
воду, что пациенты с аномальными биохимически-
ми показателями печеночных ферментов имели 
гораздо более высокий риск программирования 
тяжести заболевания, отношение шансов=2,72 при 
гепатоцеллюлярном характере и отношение шан-
сов=4,46 при смешанном варианте, выключающим 
в себя как холестатический компонент, так и гепа-
тоцеллюлярный. Но следуем отметить, что есть ряд 
исследователей, которые в ходе своих исследова-
ний не наблюдали корреляции между биохимиче-
скими показателями печени и и тяжестью клиниче-
ского течения/смертностью[11].

Низкое содержание сывороточного альбумина 
также является один из маркёров тяжести состоя-
ния пациентов при COVID-19[12].

Ряд научных данных свидетельствует о том, что 
изменения биохимических показателей печени, 
уровня С-реактивного белка и прокальцитонина 
при COVID-19 чаще встречается у лиц мужского 
пола и именно такие пациенты больше пребыва-
ют в стенах больниц, по сравнению с пациентами 
с нормальными показателями. Ещё один факт вы-
явленный в ходе этого исследования- более дли-
тельное время от начала заболевания до госпита-
лизации приводит к большему риску повреждения 
печени. Это говорит о том, что очень важно вовре-
мя выявить возбудителя SARS-CoV-2. Прямо проти-
воположная картина наблюдается у детей. Измене-
ния биохимических показателей у них встречаются 
крайне редко и при выявлении  каких-то отклонений 
рекомендуется проверить наличие исходных забо-
леваний печени и других сопутствующих состояний, 
которые могут повлечь за собой изменение пече-
ночных тестов[13,14,15].

Из-за высокой распространенности печеночных 
отклонений при COVID-19 необходимо периодиче-
ски поводить контроль биохимических показателей. 
При выявлении повышения их уровня необходимо 
оценить и наливе других заболеваний, способных 
повлечь за собой такие изменения, например, ге-
патиты[2].

Пациенты с циррозом, в виду иммунной дисфунк-
ции, которая сопутствует циррозу, подвергаются 

и повышенному риску инфицирования, и повышен-
ному риску осложнений. Смертность от COVID-19 
у пациентов с циррозом гораздо выше и достигает 
32%, по данным некоторых исследований [16].

Патогенез печеночных дисфункции

SARS-CoV-2 –  это РНК-содержащий одноцепочеч-
ные вирус, для репликации которого необходимо 
присутствие РНК-полимеризы[17]. Механизмы по-
ражения печени при COVID-19 многофакторные

1. Прямое гистопатическое и цитопатическое 
действие вируса, которое основано на экспрессии 
АПФ-2 на холангиоциты и гепатоциты. АПФ-2– это 
рецепторы, которые необходимы для внедрения 
SARS-CoV-2 и их концентрация в холангиоцитах 
гораздо выше (достигает 60%), чем в гепатоцитах(-
достигает 6%). Таким образом, SARS-CoV-2 может 
оказывать прямое повреждающее действие. В ходе 
гистологических исследований выявляются очаги 
некрозов и в перипортальной зоне и в зоне, примы-
кающей к печеночным венам, что свидетельствует 
об острых повреждениях печени. В ходе посмерт-
ных гистологических исследований, были выделе-
ны РНК SARS-CoV-2 из тканей печени посредством 
ПЦР-диагностики[18,19].

2. Медикаментозное повреждение печени. Ле-
карственная терапия при COVID-19, включающая 
в себя антибиотики, противовирусные препараты 
и глюкокортикоиды в высоких дозах негативно ска-
зывается на состоянии печени. Гепатотоксичность 
некоторых препаратов проявлялась при их сочета-
нии. Например, таких препаратов, как ацитомета-
фен и нестероидный противовоспалительнымюе 
препараты. При из сочетании часто наблюдался 
микровезикулярный стеатоз[20].

3. Исходный заболевания печени. У пациентов 
с COVID-19 могут быть сопутствующие заболе-
вания печени, такие как гепатиты В, С, НАЖБП, 
цирроз. Лечение исходных заболеваний печени 
может быть перервано на время лечения от COV-
ID-19, что може, например, привести к активации 
HVB и HVC и усугубить течение заболевания. 
Применение кортикостероидов может привести 
к усилению репликации вируса гепатита В, уве-
личить вирусную нагрузку и усугубить состояние 
печени[2,21].

4. Цитокиновый шторм. Внедрение SARS-CoV-2 
может привести к чрезмерной и неадекватной вы-
работке цитокинов, главным образом, IL-1, Il-6, 
фактора некроза опухолей(TNF). На фоне COV-
ID-19 чрезмерная искусная реакция может приве-
сти к дальнейшему повреждению клеток печени 
и к значительным изменениям биохимических по-
казателей. Последствием цитокиновго шторма яв-
ляется проморганная недостаточность, при которой 
наблюдаются и печеночные дисфункции. В ходе 
посмертных гистологических исследований, было 
выявлено, что в основе микровезикулярного сте-
атоза лежит гиперактивация Т-клеток. Это свиде-
тельствует об имуннноопосредованном поражении 
печени[22,23].
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5. Гипоксически- ишемическое повреждение пе-
чени. Ререрфузионные поражения печени чаще 
встречаются у критически тяжёлых больных и яв-
ляются осложнениями сердечно- сосудистой или 
дыхательной недостаточности. В условиях застоя 
и/ или снижения перфузии происходит генерация 
активных форм кислорода, что усугубляет ситуа-
ция, так как происходит и перекисное окисление 
липидов[24].

6. Холангиопатия. При COVID-19 была выявлена 
новая форма холангиопатии с признаками стриктур 
желчных протоков, имитирующих склерозирующий 
холангит. На данный момент, ещё не уточнён генез 
этих изменений- являются ли они исходом ишемии 
желчевыводящих путей либо результатом прямого 
воздействия SARS-CoV-2 на жёлчные пути и пе-
чень[25].

Вирусный гепатит

По поводу течения COVID-19 на фоне вирусных 
заболеваний есть ряд исследований свидетель-
ствующих об утяжелении исходных заболеваний. 
Кроме того, перераспределение ресурсов во время 
пандемии COVID-19 влечёт за собой задержку диа-
гностики и задержку начала терапии[26].

Неалкогольная жировая болезнь печени

Количество исследований, свидетельствующих 
о повышенном риске инфицирования COVID-19 
и о более тяжелом течении, растёт. Пациенты 
с НАЖБП, как правило, имею и ряд сопутствую-
щих заболеваний, например, сахарный диабет, ожи-
рения, гиперонию, которые также могут коррели-
ровать с тяжестью течения COVID-19. Результаты 
крупномасштабного ретроспективного исследова-
ния продемонстрировали, что возраст более старше 
60 лет, мужской пол, высокий ИМТ, сопутствующие 
заболевания и НАЖБП были связаны с прогресси-
рованием COVID-19[27,28].

Пациенты с НАЖБП имели более высокую ве-
роятность нарушений функции печени, более дли-
тельное персистирование вируса, высокий риск 
тяжело течения заболевания в сравнении с пациен-
тами без НАЖБП. У пациентов с НАЖБП выявлялся 
более высокий индекс фиброза, который коррели-
рует с более высоким процентом тяжёлых случаев 
при COVID-19.

Многоцентровое крупное исследование, прове-
дённой в обсервациях США, сформулировало сле-
дующие положения: а) НАЖБП ассоциировалась 
с поступлением в отделения интенсивной терапии 
и необходимостью в искусственной вентиляции 
лёгких; б) цирроз печени- предиктор летальных ис-
ходов.

Но остаётся невыясненным являются ли эти ри-
ски специфичными для НАЖБП или они ещё свя-
заны с метаболическими расстройствами, сопро-
вождающими НАЖБП[29,30,31].

Цирроз печени

У пациентов с COVID-19 на фоне цирроза наблю-
дается более высокий процент летальных исхо-
дов. Вероятность летального исхода выше на 19–
30%. Пациенты с циррозом и COVID-19 больше 
были склонны к развитию осложнений, связанных 
с вирусом, при этом процент осложнений, связан-
ных с циррозом, как правило, не сильно меняется. 
Острая печёночная декомпрессиях была выявлена 
у 45%. Возраст, исходная стадия заболевания пе-
чени, заболевания печени, связанные с алкоголем 
являются независимыми факторами риска смерти 
у пациентов с COVID-19[32,33,34,35].

Гепатоцеллюлярная карцинома

Онкологические больные составляют группу высо-
кого риска тяжёлого течения COVID-19 из-за имун-
носупрессии и иных сопутствующих заболеваний, 
в частности пациенты, после химиотерапий, луче-
вых терапий и хирургических вмешательств. Смерт-
ность онкобольных с COVID-19 выше, чем у паци-
ентов без рака и составляет по разным данным 
7–28%. Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК), как 
правило, ассоциирована с циррозом печени, что по-
зволяет нам делать выводы о том, что нарушения 
иммунитета может усугублять течение заболевания. 
Инфицирование SARS-CoV-2 способно усугублять 
ранее существовавшие заболевания, ГЦК не явля-
ется исключением [36,37].

Было проведено крупное многоцентрический 
исследование пациентов с COVID-19 и ГЦК. Резуль-
таты оказались не радужными: лечебная тактика 
была задержана более чем на месяц, госпитализа-
ции в инфекционное отделение подверглось 54%, 
а смертность составила 19%[38].

Пациенты с ослабленным иммунитетом

Пациенты с ослабленным иммунитетом и возраст-
ные пациенты имеют большую вероятность инфи-
цирования SARS-CoV-2 и склонны к более дли-
тельному персистированию вируса. Однако, ряд 
исследователей заявляют, что иммунодепрессив-
ное состояние оказывает защитное действие, так 
как чрезмерный иммунный ответ может привести 
к феномену «цитокиновый шторм» и повлечь за со-
бой ряд осложнений[38,39].

Особую группу составляют пациенты трансплан-
тата печени. Частота встречаемости COVID-19 у та-
ких пациентов была выше, а показатели смертно-
сти чуть ниже, чем в среднем в популяции. При 
этом наличие сопутствующих заболеваний (сахар-
ный диабет, рак) и возраст являлись факторами, 
повышающими смертность среди трансплантатов 
печени[40,41].

Заключение

Вирус SARS-CoV-2 с декабря 2019 года по сей день 
продолжает инфицировать и мы всё ещё продол-
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жаем бороться с ним и с его последствиями. Надо 
помнить, что люди с сопутствующими заболевани-
ями, например, с сахарным диабетом, ожирением, 
с раком, с хроническими заболеваниями почек и пе-
чени, в особенности с циррозом, и высоковозраст-
ные пациенты подвержены более тяжелому тече-
ние COVID-19. Таким пациентам необходима парня 
госпитализация и ранее начало лечения. Продол-
жаются проводиться наблюдения за проявлениями 
и исходами у пациентов с заболеваниями печени 
и активно внедряетсяя вакцинация. Появляются 
данные о безопасности и эффективности вакцин 
у лиц с хроническими заболеваниями печени и у ре-
ципиентов трансплантата печени.

Литература

1. Чамсутдинов Н.У., Абдулманапова Д. Н., Сей-
далиева К. Л. Et al /ВЛИЯНИЕ COVID-19 И РАЗ-
ЛИЧНЫХ ПОДХОДОВ К ЕГО ЛЕЧЕНИЮ НА 
ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ СПОСОБНОСТЬ ПЕЧЕ-
НИ. Медицина. Социология. Философия. При-
кладные исследования, (3), 173–178.

2. Ekpanyapong, Sirina et al. “COVID-19 and the Liv-
er: Lessons Learnt from the EAST and the WEST, 
A Year Later.” Journal of viral hepatitisvol. 29,1 
(2022): 4–20

3. Dufour JF, Marjot T, Becchetti C, Tilg H. COVID-19 
and liver disease. Gut. 2022 Nov;71(11):2350–
2362.

4. Sharma, Anshika et al. “COVID-19: A Review on 
the Novel Coronavirus Disease Evolution, Trans-
mission, Detection, Control and Prevention.” Vi-
ruses vol. 13,2 202. 29 Jan. 2021.

5. Chen, Yue et al. “New-onset autoimmune phe-
nomena post- COVID-19 vaccination.” Immunolo-
gy vol. 165,4 (2022): 386–401.

6. Amin, Mona. “COVID-19 and the liver: overview.” 
European journal of gastroenterology & hepatolo-
gy vol. 33,3 (2021): 309–311.

7. Hu, Wen- Shu et al. “Liver injury in COVID-19: 
A minireview.” World journal of gastroenterology 
vol. 28,47 (2022): 6716–6731

8. Cooper, Shiri et al. “Long COVID-19 Liver Manifes-
tation in Children.” Journal of pediatric gastroen-
terology and nutrition vol. 75,3 (2022): 244–251.

9. Karatas, Mesut et al. “High AST/ALT Ratio Is As-
sociated with Cardiac Involvement in Acute COV-
ID-19 Patients.” Medicina (Kaunas, Lithuania) vol. 
59,6 1163. 16 Jun. 2023,

10. Cai, Qingxian et al. “COVID-19: Abnormal liv-
er function tests.” Journal of hepatology vol. 73,3 
(2020): 566–574.

11. Ridruejo, Ezequiel, and Alejandro Soza. “The liver 
in times of COVID-19: What hepatologists should 
know.” Annals of hepatology vol. 19,4 (2020): 
353–358.

12. Johnson, Andrew S, and William Winlow. “COV-
ID-19 vulnerabilities are intensified by declining 
human serum albumin levels.” Experimental phys-
iology vol. 107,7 (2022): 674–682.

13. Smilowitz, Nathaniel R et al. “C-reactive protein 
and clinical outcomes in patients with COVID-19.” 
European heart journal vol. 42,23 (2021): 2270–
2279.

14. Hu, Rui et al. “Procalcitonin levels in COVID-19 pa-
tients.” International journal of antimicrobial agents 
vol. 56,2 (2020): 106051.

15. Chen, Yiyin et al. “Aging in COVID-19: Vulnerabili-
ty, immunity and intervention.” Ageing research re-
views vol. 65 (2021): 101205.

16. Sansoè, Giovanni et al. “COVID-19 and Liv-
er Cirrhosis: Focus on the Nonclassical Renin- 
Angiotensin System and Implications for Thera-
py.” Hepatology (Baltimore, Md.) vol. 74,2 (2021): 
1074–1080.

17. Demyashkin, G A et al. “Vyyavlenie RNK SARS-
CoV-2 v slizistoi obolochke cherveobraznogo 
otrostka u detei s COVID-19” [Detection of SARS-
CoV-2 RNA in the mucosa of the appendices of 
children with COVID-19]. Arkhiv patologii vol. 85,3 
(2023): 23–28

18. Gonzalez- Garcia, Pablo et al. “From Cell to Symp-
toms: The Role of SARS-CoV-2 Cytopathic Effects 
in the Pathogenesis of COVID-19 and Long COV-
ID.” International journal of molecular sciences vol. 
24,9 8290. 5 May. 2023.

19. Lei, Han- Yu et al. “Potential effects of SARS-CoV-2 
on the gastrointestinal tract and liver.” Biomedicine 
& pharmacotherapy = Biomedecine & pharmaco-
therapie vol. 133 (2021): 111064.

20. Ortiz, Gabriela Xavier et al. “Drug-induced liver 
injury and COVID-19: A review for clinical prac-
tice.” World journal of hepatology vol. 13,9 (2021): 
1143–1153.

21. Mao, Ren et al. “Manifestations and prognosis of 
gastrointestinal and liver involvement in patients 
with COVID-19: a systematic review and me-
ta-analysis.” The lancet. Gastroenterology & hepa-
tology vol. 5,7 (2020): 667–678.

22. Hu, Biying et al. “The cytokine storm and COV-
ID-19.” Journal of medical virology vol. 93,1 (2021): 
250–256.

23. Jarczak, Dominik, and Axel Nierhaus. “Cytokine 
Storm- Definition, Causes, and Implications.” In-
ternational journal of molecular sciences vol. 
23,19 11740. 3 Oct. 2022

24. Cococcia, Sara et al. “Liver-spleen axis dysfunc-
tion in COVID-19.” World journal of gastroenterolo-
gy vol. 27,35 (2021): 5919–5931.

25. Yanny, Beshoy et al. “Post- COVID-19 Cholangiop-
athy: A Systematic Review.” Journal of clinical and 
experimental hepatology vol. 13,3 (2023): 489–
499.

26. Kazmi, Syeda Kanza et al. “Viral hepatitis amidst 
COVID-19 in Africa: Implications and recommen-
dations.” Journal of medical virology vol. 94,1 
(2022): 7–10.

27. Portincasa, Piero et al. “COVID-19 and non-alco-
holic fatty liver disease: Two intersecting pandem-
ics.” European journal of clinical investigation vol. 
50,10 (2020).



9

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

28. Vranić, Luka et al. “Non- Alcoholic Fatty Liver Dis-
ease and COVID-19-Two Pandemics Hitting at the 
Same Time.” Medicina (Kaunas, Lithuania) vol. 
57,10 1057. 3 Oct. 2021.

29. Dietrich, Christoph G et al. “Non-alcoholic fatty liv-
er disease and COVID-19: Harmless companions 
or disease intensifier?.” World journal of gastroen-
terology vol. 29,2 (2023): 367–377.

30. Krznarić, Juraj, and Adriana Vince. “The Role of 
Non- Alcoholic Fatty Liver Disease in Infections.” 
Life (Basel, Switzerland) vol. 12,12 2052. 7 Dec. 
2022.

31. Wang, Jitao et al. “Safety and immunogenicity 
of COVID-19 vaccination in patients with non-al-
coholic fatty liver disease (CHESS2101): A mul-
ticenter study.” Journal of hepatology vol. 75,2 
(2021): 439–441.

32. Sharma, Praveen et al. “Effect of COVID-19 on 
Pre-existing Liver disease: What Hepatologist 
Should Know?.” Journal of clinical and experimen-
tal hepatology vol. 11,4 (2021): 484–493.

33. Hartl, Lukas et al. “The impact of COVID-19 on liv-
er transplantation programs in Austria.” Wiener kli-
nische Wochenschrift vol. 134,23–24 (2022): 875–
882.

34. Kumar- M, Praveen et al. “Coronavirus disease 
(COVID-19) and the liver: a comprehensive sys-
tematic review and meta-analysis.” Hepatology in-
ternational vol. 14,5 (2020): 711–722

35. Hippisley- Cox, Julia et al. “Risk prediction of cov-
id-19 related death and hospital admission in 
adults after covid-19 vaccination: national pro-
spective cohort study.” BMJ (Clinical research ed.) 
vol. 374 n2244. 17 Sep. 2021.

36. Inchingolo, Riccardo et al. “Worldwide manage-
ment of hepatocellular carcinoma during the COV-
ID-19 pandemic.” World journal of gastroenterolo-
gy vol. 27,25 (2021): 3780–3789.

37. Mehta, Neil et al. “Surveillance and Monitoring of 
Hepatocellular Carcinoma During the COVID-19 
Pandemic.” Clinical gastroenterology and hepa-
tology: the official clinical practice journal of the 
American Gastroenterological Association vol. 
19,8 (2021): 1520–1530.

38. Zhao, Hong et al. “Chinese expert recommenda-
tions on management of hepatocellular carcinoma 
during COVID-19 pandemic: a nationwide multi-
center survey.” HPB: the official journal of the In-
ternational Hepato Pancreato Biliary Association 
vol. 24,3 (2022): 342–352.

39. Goncu Ayhan, Sule et al. “COVID-19 vaccine ac-
ceptance in pregnant women.” International jour-
nal of gynaecology and obstetrics: the official or-
gan of the International Federation of Gynaecolo-
gy and Obstetrics vol. 154,2 (2021): 291–296.

40. Tang, Jinyi et al. “Respiratory mucosal immunity 
against SARS-CoV-2 after mRNA vaccination.” 
Science immunology vol. 7,76 (2022)

41. Choudhary, Narendra S et al. “Outcomes of COV-
ID-19 in Patients with Cirrhosis or Liver Transplan-
tation.” Journal of clinical and experimental hepa-
tology vol. 11,6 (2021): 713–719.

42. Mohammed, Abdul et al. “COVID-19 in Chronic 
Liver Disease and Liver Transplantation: A Clinical 
Review.” Journal of clinical gastroenterology vol. 
55,3 (2021): 187–194.

THE IMPACT OF COVID‑19 ON THE FUNCTIONAL 
CAPACITY OF THE LIVER

Abduragimova A. K., Akaeva M. G., Jalilova R. E., Musaeva Z. M., 
Abdulmanapova Ja.N.
Dagestan State Medical University

The epidemic caused by SARS-CoV-2 was accompanied by a high 
percentage of morbidity and a high percentage of mortality. In ad-
dition to the usual damage to the respiratory system and fever with 
COVID-19, damage to the hepatobiliary tract was also observed. 
The purpose of this article is to summarize data on the pathogen-
esis of hepatobiliary manifestations in COVID-19 and discuss vari-
ous treatment approaches. The article is based on a comprehensive 
analysis of published research. SARS-CoV-2 infection is accompa-
nied by a wide range of hepatobiliary manifestations, such as chol-
angiopathies. At the moment, we have concluded that the pathogen-
esis of liver damage is multifactorial, while the most likely indirect 
effect of SARS-CoV-2 on the liver, there is little evidence of a direct 
effect of the virus on the liver. Patients with cancer, liver cirrhosis, 
and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) are more susceptible 
to severe COVID-19, and features of the course of COVID-19 have 
been identified in hepatocellular carcinoma, chronic hepatitis B and 
C, autoimmune hepatitis, and in immunocompromised patients. Pa-
tients with chronic liver diseases, in particular cirrhosis, are more 
susceptible to severe disease and are more vulnerable to SARS-
CoV-2. COVID-19 vaccination is strongly recommended for individu-
als with various chronic liver diseases and liver transplant recipients.

Keywords: COVID-19, hepatobiliary tract, cirrhosis, pencil case for 
COVID-19, vaccinaion.
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Возможности применения остеопатического лечения при болевом синдроме 
в поясничной области и тазу на поздних сроках беременности
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Высокая распространенность болевого синдрома в пояснич-
ной области и тазу у женщин на поздних сроках беременности 
и ограничение применения у них фармакологических препара-
тов определяет актуальность изучения эффективности и безо-
пасности немедикаментозных методов лечения. В статье при-
ведены данные о причинах возникновения болевого синдрома. 
Представлен обзор литературы о роли остеопатического лече-
ния боли при беременности.
В статье делается вывод: боль в поясничной и тазовой области 
характеризуется высокой распространенностью среди бере-
менных женщин из-за их анатомо- физиологических измене-
ний, происходящих в этот период.
Полиэтиологичность болевого синдрома требует индивидуаль-
ного подхода при лечении для каждого конкретного случая. 
Устранение первопричины нефармакологическим способом 
имеет решающее значение для облегчения симптомов, пре-
дотвращения долгосрочной соматической дисфункции и улуч-
шения повседневного качества жизни пациенток.
Остеопатическое лечение оказывает большое влияние на ин-
тенсивность боли и функциональное состояние беременных 
женщин, но необходимо проведение дальнейших исследова-
ний для создания большего количества высококачественных 
работ и определения эффективности упомянутых мер.

Ключевые слова: беременность, поясница, таз, болевой син-
дром, остеопатическое лечение.

Введение

Во время беременности в организме женщины про-
исходят различные изменения как физиологическо-
го, так и анатомического характера, необходимые 
для обеспечения возросших метаболических по-
требностей с целью поддержки растущего плода, 
его гармоничного развития, а также подготовки 
организма к родам [1, 2].

Увеличение матки и смещение центра тяжести 
вызывают поясничный лордоз со сгибанием шеи 
и опущением плеч [3]. Прибавки веса у женщины 
и наличие беременной матки оказывают механи-
ческое давление на костную систему. Повышенные 
уровни прогестерона и релаксина увеличивают сла-
бость суставов и подготавливают организм женщи-
ны к родам, а задержка жидкости у беременных 
вызывает сдавление мягких тканей [1, 2].

Хотя указанные изменения обычно хорошо 
переносятся здоровыми женщинами, они могут 
усугублять имеющуюся патологию или вызывать 
различные другие нарушения, такие как костно- 
мышечные, снижающие качество жизни и явля-
ющиеся основной причиной ограничения повсед-
невной деятельности беременной. Боль в спине 
и тазовой области относится к наиболее распро-
страненным нарушениям опорно- двигательного 
аппарата во время беременности и встречаются 
у 20–90% женщин [4–7].

У 20% беременных женщин болевые ощуще-
ния могут быть настолько сильными, что требуют 
оказания медицинской помощи [6]. Однако фар-
макологические методы лечения при беременно-
сти ограничены, что определяет необходимость 
применения немедикаментозных манипуляций, 
таких как остеопатическое лечение, для улучше-
ния физиологических функций и поддержки го-
меостаза, нарушенного соматической дисфунк-
цией (СД) [4].

Как указывает один из принципов остеопатии, 
наше тело представляет собой структурную, функ-
циональную и физиологическую единицу. Следо-
вательно, для эффективного лечения при болевом 
синдроме в пояснице и тазу рекомендуется общая 
оценка состояния опорно- двигательного аппарата 
с определением потенциальной этиологии, а так-
же коррекция имеющихся соматических дисфунк-
ций [8].

Цель данного обзора –  предоставить совре-
менные и актуальные данные об эффективности 
и безопасности остеопатического лечения болевого 
синдрома в поясничной области и тазу у женщин 
на поздних сроках беременности.

Possibility of using osteopathic treatment for pain in the lumbar region and pelvis in late pregnancy
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Этиология болевого синдрома

Боль в поясничной области обычно появляется 
на поздних сроках беременности [9], что связано 
с механическим давлением беременной матки, уве-
личивающим силу, приложенную к позвоночнику, 
а также слабостью тазовых связок и сдавлением 
сосудов [1]. Боль описывается как тупая, в 75% слу-
чаев не иррадиирует в другие части тела [9].

Ночные боли в пояснице у беременной женщины 
могут быть следствием венозного застоя в области 
таза из-за сдавления нижней полой вены беремен-
ной маткой, что приводит к гипоксии в поясничном 
отделе позвоночника [10, 11]. Дополнительный вес 
вызывает осевую нагрузку на позвоночник, сдавли-
вая межпозвоночные диски, что, вероятно, усили-
вает боль в пояснице [9].

Возникающие по мере увеличения срока бере-
менности структурно- функциональные изменения 
могут приводить к формированию соматической 
дисфункции различного уровня. По данным Э. Н. Не-
нашкиной и соавт. (2020), начиная со II триместра, 
СД поясничного региона занимала лидирующие 
позиции и наблюдалась у 23% обследуемых [12].

Одной из наиболее распространенных при-
чин хронической боли в пояснице является боль 
в крестцово- подвздошном суставе, регистрируясь 
в 10–45% случаев [8]. В исследовании с участием 
1789 беременных женщин в III триместре у 22,6% 
женщин наблюдалась ежедневная боль в тазовом 
поясе. Среди этих пациенток 53,8% сообщили об од-
носторонней или двусторонней боли в крестцово- 
подвздошных суставах, а 2,8% страдали от ежеднев-
ных симптомов в течение еще 2 лет после родов [13].

Боль в тазу, в отличие от боли в пояснице, может 
появиться еще в I триместре с усилением интенсив-
ности по мере увеличения срока беременности [1, 
12, 14]. При изучении соматических дисфункций, 
у 63% женщин зафиксировано преобладание СД 
региона таза в III триместре беременности [12].

Тазовая боль описывается беременными женщи-
нами как ощущение жжения, колющей боли в кре-
стцовой области или как боль в лобковом симфизе 
с возможной иррадиацией в пах или заднюю часть 
бедра [1]. Причины болей в области таза при бере-
менности являются многофакторными. Высокий уро-
вень релаксина и эстрогена приводит к слабости свя-
зок и повышенному движению тазового пояса, что 
вызывает боль. Причиной возникновения болевого 
синдрома в тазу при беременности является увеличе-
ние подвижности суставов вследствие размягчения 
и некоторого расхождения лонных костей [14, 15].

По мнению Радзинской Е. В. и соавт. (2020) 
патогенез болевого синдрома при беременности 
до настоящего времени остается малоизученным, 
затрудняя проведение эффективных лечебно- 
диагностических мероприятий [16].

Остеопатическое лечение болевого синдрома

При лечении заболеваний опорно- двигательного 
аппарата в общей популяции остеопатия зареко-

мендовала себя как эффективный метод лечения. 
Остеопатические манипуляции снижают уровень 
боли и улучшают функциональный статус пациен-
тов с хронической болью в пояснице [17].

Несмотря на то, что на сегодняшний день отсут-
ствует единое мнение относительно точных меха-
низмов действия остеопатического лечения, иссле-
дования показывают, что оно может изменять ней-
рофизиологическую и церебральную активность 
[18]. А из-за акцента остеопатии на личности [19], 
остеопаты и пациенты заинтересованы в ее приме-
нении в акушерской практике [20].

Основной целью остеопатического лечения 
беременных является облегчение боли и под-
держание общего функционирования. Остеопа-
тическая терапия воздействует на все тело, ис-
пользуя классические техники: мягкотканные, 
мышечно- энергетические, артикуляционные, кра-
ниальные техники, миофасциальный релиз, стрейн- 
контрстрейн, методы сбалансированного натяже-
ния связок и декомпрессии суставов [4, 18, 21, 22].

Применяемые техники направлены на устране-
ние соматических дисфункций [12, 23] и восстанов-
ление функций в краниосакральной системе [24]. 
Протоколы коррекции обычно исключают исполь-
зование высокоскоростных толчков с низкой ам-
плитудой из-за возможного риска для пациентки 
или плода, а также компрессию четвертого желу-
дочка, которая может вызвать преждевременные 
роды [21].

За последнее десятилетие появились работы, 
посвященные изучению эффективности и безо-
пасности остепатического манипулятивного ле-
чения болевого синдрома в поясничной и тазо-
вой области у беременных женщин. Из этих работ 
к исследованиям «высокого методологического 
качества» [9] относят рандомизированное плацебо- 
контролируемое исследование с участием 144 па-
циенток, проведенное J. C. Licciardone и соавт. 
(2013). Авторами был продемонстрирован средний 
и значительный лечебный эффект остеопатической 
коррекции в предотвращении прогрессирующей 
дисфункции спины в III триместре беременности, 
в отличие от обычного акушерского ухода с ими-
тацией ультразвукового лечения или без него [21].

В крупном исследовании PROMOTE по изуче-
нию эффективности остеопатических манипуляций 
с участием 400 женщин в III триместре беременно-
сти, в отличие от предыдущего, не выявлено зна-
чимого различия в снижении боли между группой 
пациенток, получавших имитированное ультразву-
ковое лечение и женщинами с остеопатической 
коррекцией. Вместе с тем, показано достоверное 
преимущество последней перед обычным уходом 
[22].

В исследовании Животова В. А. и соавт. (2018) 
33 женщинам с болью в нижней части спины при 
сроке беременности 25–39 недель проведено 2 
сеанса остеопатического лечения с интервалом 2 
недели. Было выявлено достоверное уменьшение 
выраженности симптоматики у всех обследуемых 
в середине и конце курса реабилитации. У 57,6% 
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пациенток к концу курса отмечалось ослабление 
боли по визуальной аналоговой шкале более чем 
в 3 раза [24].

В недавнем исследовании M.L.A. Correia и со-
авт. (2023) с участием 46 беременных пациенток 
подтверждена эффективность остеопатического 
лечения в снижении интенсивности поясничных 
и тазовых болей и улучшение качества жизни жен-
щин на поздних сроках беременности. Следует 
отметить, что в группе пациенток с 4 и более про-
веденными сеансами терапии отмечено статисти-
чески значимое улучшение качества жизни бере-
менных [4].

По данным Вагановой Я. А. и соавт. (2018) в ис-
следуемой группе беременных женщин (n=25) во II 
и III триместрах с дорсалгиями улучшение состоя-
ния отмечалось после проведения первого сеанса 
остеопатической коррекции. Для полного купиро-
вания болевого синдрома в большинстве случаев 
(72%) понадобилось 2–3 сеанса терапии, в 16% 
случаев –  только одного сеанса. Устранение бо-
левого синдрома привело к улучшению качества 
жизни пациенток [25].

Кроме того, Ваганова Я. А. и соавт. (2019) проде-
монстрировали, что у 80,7% женщин после остео-
патической коррекции произошли нормальные ро-
ды, что было статистически значимо больше, чем 
среди женщин, получавших обычный уход (62,9%). 
Методы остеопатии оказывают влияние на более 
высокую оценку новорожденного по шкале Апгар 
на 1-й и 5-й минуте. Указанное свидетельствует 
о том, что проведение остеопатического лечения 
у беременных женщин с дорсопатиями улучшает 
как исходы беременности и родов, так и внутриу-
тробное состояние плода [26].

Заключение

Боль в поясничной и тазовой области характери-
зуется высокой распространенностью среди бере-
менных женщин из-за их анатомо- физиологических 
изменений, происходящих в этот период.

Полиэтиологичность болевого синдрома требует 
индивидуального подхода при лечении для каждо-
го конкретного случая. Устранение первопричины 
нефармакологическим способом имеет решающее 
значение для облегчения симптомов, предотвра-
щения долгосрочной соматической дисфункции 
и улучшения повседневного качества жизни паци-
енток.

Остеопатическое лечение оказывает большое 
влияние на интенсивность боли и функциональное 
состояние беременных женщин, но необходимо 
проведение дальнейших исследований для соз-
дания большего количества высококачественных 
работ и определения эффективности упомянутых 
мер.
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POSSIBILITY OF USING OSTEOPATHIC TREATMENT 
FOR PAIN IN THE LUMBAR REGION AND PELVIS IN 
LATE PREGNANCY

Atalikov Z. M.
Petrovsky NRCS

The high prevalence of low back and pelvic pain in women in late-
term pregnancy and the limited use of pharmacological drugs de-
termine the relevance of studying the effectiveness and safety of 
non-pharmacological treatment methods. The article provides infor-
mation about the causes of pain. A review of the literature on the 
role of osteopathic treatment of pain during pregnancy is presented.
The article concludes: pain in the lumbar and pelvic region is char-
acterized by a high prevalence among pregnant women due to their 
anatomical and physiological changes that occur during this period.
The polyetiology of the pain syndrome requires an individual ap-
proach to treatment for each specific case. Addressing the under-
lying cause nonpharmacologically is critical to relieving symptoms, 
preventing long-term physical dysfunction, and improving patients’ 
daily quality of life.
Osteopathic treatment has a major impact on pain intensity and 
functional status of pregnant women, but further research is needed 
to produce more high-quality studies and determine the effective-
ness of these interventions.

Keywords: pregnancy, lower back, pelvis, pain, osteopathic treat-
ment.
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Новый селективный агонист μ1‑опиоидных рецепторов тафалгин, 
как средство для лечения хронического болевого синдрома у онкобольных
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Хронический болевой синдром при онкологических заболева-
ниях является одним из наиболее тяжелых физически и пси-
хологически симптомов. По статистическим данным, болевой 
синдром возникает у 50–60% онкобольных, а по мере прогрес-
сирования и метастазирования опухолевого процесса частота 
его встречаемости увеличивается до 75–90%.
Хронический болевой синдром (ХБС) –  это патологический син-
дром, характеризующийся постоянными длительными болями, 
который в сочетании с тяжелым психологическим состоянием 
онкологически больных значительно ухудшает их качество 
жизни и повседневную активность. «Золотым стандартом» 
при лечении хронического болевого синдрома у онкобольных 
являются опиоидные (наркотические) анальгетики. Несмотря 
на высокую эффективность, их применение чревато развити-
ем ряда побочных эффектов и лекарственной зависимости.
В качестве альтернативы традиционным опиоидным анальге-
тикам в Российской Федерации в 2022 году производителем 
«ФармФирма «Сотекс» был разработан принципиально новый 
лекарственный препарат –  Тафалгин, являющийся селектив-
ным агонистом μ1-опиоидных рецепторов.

Ключевые слова: хронический болевой синдром; онкология; 
опиоидные анальгетики; Тафалгин; селективные агонисты 
μ1-опиоидных рецепторов.

Хронический болевой синдром при онкологи-
ческих заболеваниях является одним из наиболее 
тяжелых физически и психологически симптомов. 
По статистическим данным, болевой синдром воз-
никает у 50–60% онкобольных, а по мере прогрес-
сирования и метастазирования опухолевого про-
цесса частота его встречаемости увеличивается 
до 75–90%.

ХБС оказывает огромное влияние на качество 
жизни пациентов, существенно ограничивая и из-
меняя психосоциальную сферу жизни. Зачастую 
боль мешает сосредоточиться, заниматься мысли-
тельной деятельностью и осуществлять повседнев-
ную активность, что приводит к большим трудно-
стям в профессиональной деятельности, а иногда 
и к невозможности заниматься ей. Недостаточ-
ный контроль за болевым синдромом, вызванным 
злокачественным новообразованием, негативно 
влияет на состояние здоровья и психическое бла-
гополучие пациентов, их функциональный статус, 
физическую активность, подвижность, качество 
сна и социальные взаимодействия. Многие онко-
логические пациенты отмечают, что ХБС вызывает 
у них тяжелое недомогание, а некоторые характе-
ризуют возникающие болевые ощущения как не-
переносимые.

Причинами развития болевого синдрома при 
онкологических заболеваниях являются непосред-
ственное опухолевое повреждение, осложнения 
противоопухолевой (хирургической, лучевой, гор-
моно- и химиотерапии) и непрямое воздействие 
опухолевого процесса. Опухолевые клетки по мере 
роста могут сдавливать прилежащие ткани, чув-
ствительные к механическим воздействиям, а так-
же периферические или центральные структуры 
нервной системы. Опухоль в процессе роста вы-
деляет специфические алгогены: эндотелин, про-
стагландины и фактор некроза опухоли, которые 
повышают чувствительность периферических ре-
цепторов и нервных волокон.

Наиболее эффективным методом терапии ХБС 
является использование опиоидных анальгетиков, 
а также их комбинаций с нестероидными проти-
вовоспалительными средствами. Существенный 
недостаток применения наркотических анальгети-
ков заключается в развитии побочных эффектов 
и лекарственной зависимости, что зачастую толь-
ко ухудшает результат лечения. В связи с этим, 
многие онкологические пациенты часто сталкива-
ются с проблемой регулярной замены анальгети-
ков и поиска новых комбинаций, использование 
которых не всегда приносит удовлетворительные 
результаты.

A new selective μ1‑opioid receptor agonist tafalgin as a treatment for chronic pain syndrome in cancer patients
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Известно, что в процессе анальгезии принимают 
участие различные типы опиоидных рецепторов. 
На данный момент среди них безоговорочно при-
знаны только μ-, δ-, κ- и ноцицептивные рецепторы.

«Эталонным» опиоидным анальгетиком являет-
ся морфин –  полный агонист всех типов опиоидных 
рецептов, в том числе и μ-рецепторов. В настоящее 
время известно, что существует два их подтипа: μ1 
и μ2. Стимуляция μ1-рецепторов вызывает выра-
женную анальгезию, а стимуляция μ2-рецепторов –  
эйфорию, миоз, угнетение дыхания, ослабление 
перистальтики желудочно- кишечного тракта и на-
рушение функции сердечно- сосудистой системы 
(брадикардию).

Таким образом, идеальным анальгетиком для 
купирования хронического болевого синдрома яв-
ляется селективный агонист μ1-опиоидных рецеп-
торов, обеспечивающий эффективное обезболи-
вающее действие с минимальным количеством 
побочных эффектов. Именно таким препаратом 
является новый селективный агонист μ1-опиоид-
ных рецепторов Тафалгин, разработанный в Рос-
сийской Федерации в 2022 году производителем 
«ФармФирма «Сотекс».

Тафалгин представляет собой инновационный 
препарат. Он является высокоспецифичным аго-
нистом μ1-опиоидных рецепторов и практически 
не взаимодействует с остальными опиоидными ре-
цепторами (взаимодействие с δ-рецепторами на 3 
порядка ниже, чем с μ-рецепторами, с остальными 
рецепторами взаимодействие не определяется).

Тафалгин взаимодействует как с перифериче-
скими, так и центральными рецепторами, однако 
преимущественно действует на спинальном уров-
не. После того, как Тафалгин связывается с μ1-ре-
цепторами, высвобождается G-белковый комплекс, 
который ингибирует высвобождение клеткой ней-
ротрансмиттеров за счет уменьшения количества 
производимого циклического аденозинмонофосфа-
та (цАМФ), закрытия кальциевых каналов и откры-
тия калиевых каналов, что снижает прохождение 
болевого сигнала в ноцицепторах.

Тафалгин активирует антиноцицептивную си-
стему и, таким образом, нарушает межнейронную 
передачу болевых импульсов на различных уров-
нях центральной нервной системы, а также изме-
няет интенсивность восприятия боли, воздействуя 
на высшие отделы головного мозга.

Благодаря пептидной природе активного ве-
щества (тирозил- D-аргинил- фенилаланил-глицин 
амида ацетат), Тафалгин не накапливается в ор-
ганизме и не нарушает естественный процесс 
десенсибилизации и восстановления рецепторов 
после активации, что обеспечивает отсутствие 
развития толерантности к антиноцицептивному 
действию при многократном введении. Высокая 
специфичность препарата Тафалгин к μ1-опио-
идным рецепторам и наличие антиноцицептивно-
го действия вследствие торможения кальциевых 
каналов обеспечивает высокую удельную актив-
ность вещества, а также минимальное влияние 
на сердечно- сосудистую и дыхательную системы, 

отсутствие эйфорического действия, привыкания, 
низкий наркогенный потенциал при многократном 
введении.

По результатам исследований, у испытуемых 
с хроническим болевым синдромов при онкологии 
была отмечена хорошая переносимость препарата 
Тафалгин. Не обнаружено отрицательной динамики 
по результатам оценки основных жизненно важных 
показателей, общего и биохимического анализов 
крови, коагулограммы, общего анализа мочи, элек-
трокардиографии. Исследования также показали 
приемлемый профиль безопасности и эффектив-
ности различных доз препарата Тафалгин. Мно-
гократное подкожное введение сопровождалось 
адекватным обезболиванием, по эффективности 
сопоставимом с морфином. Это позволило зареги-
стрировать препарат и получить регистрационное 
удостоверение на его использование. Препарат 
отнесен в клинико- фармакологическую группу не-
опиоидных анальгетиков центрального действия, 
фармакотерапевтическая группа: прочие анальге-
тики и антипиретики, код АТХ: N02BG.

Единственным значимым недостатком препа-
рата является его инвазивная лекарственная фор-
ма: препарат выпускается в растворе (4 мг/1 мл) 
по 1,0 мл в ампулах из светозащитного стекла или 
по 1,0 мл в стерильных стеклянных шприцах с иг-
лой. В связи с отсутствием исследований совме-
стимости данный препарат не следует смешивать 
с другими лекарственными средствами. Срок год-
ности составляет 2 года. Хранить и перевозить пре-
парат необходимо в холодильнике (2–8 °C) в ориги-
нальной пачке, не замораживать.

Согласно инструкции, показанием к применению 
препарата Тафалгин является болевой синдром 
средней и сильной интенсивности, в том числе при 
злокачественных новообразованиях. Препарат по-
казан к применению только у взрослых старше 
18 лет. Подбор дозы осуществляется индивидуаль-
но, титрацией, до достижения адекватного обезбо-
ливания, с учетом переносимости. Рекомендуемая 
начальная разовая доза препарата Тафалгин со-
ставляет 4 мг, рекомендуемый диапазон разовых 
доз –  от 2 до 7 мг, увеличение разовой дозы реко-
мендуется с шагом не более 2 мг. Для введения 
необходимой дозы следует использовать предва-
рительно заполненные шприцы с градуировкой или 
ампулы. Препарат вводят подкожно.

Допускается введение препарата каждые 4 ч, 
с последующим постепенным изменением кратно-
сти введения. Разовую дозу препарата допустимо 
корректировать, увеличивая или уменьшая на 25–
50% при условии сохранения адекватного обезбо-
ливания. Оптимальным режимом дозирования яв-
ляется введение препарата Тафалгин по 4 мг 2–3 
раза в сутки. Тафалгин может применяться дли-
тельно, продолжительность терапии устанавлива-
ется лечащим врачом. При терапии хронической 
боли предпочтительно вводить препарат на регу-
лярной основе по фиксированной схеме.

При длительном применении рекомендуется ре-
гулярно проверять необходимость продления при-
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менения препарата (например, путем краткосроч-
ных перерывов), а также пересматривать дозу.
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A NEW SELECTIVE Μ1‑OPIOID RECEPTOR AGONIST 
TAFALGIN AS A TREATMENT FOR CHRONIC PAIN 
SYNDROME IN CANCER PATIENTS

Grigoryants A. G., Dmitrievskaya M. I.
Medical Institute named after. S. I. Georgievsky

Chronic pain syndrome in cancer is one of the most severe phys-
ically and psychologically symptoms. According to statistics, pain 
syndrome occurs in 50–60% of cancer patients, and as the tumor 
process progresses and metastasizes, its incidence increases to 
75–90%.
Chronic pain syndrome (CPS) is a pathological syndrome charac-
terized by constant long-term pain, which, in combination with the 
severe psychological state of cancer patients, significantly worsens 
their quality of life and daily activity. The “gold standard” in the treat-
ment of chronic pain syndrome in cancer patients is opioid (narcotic) 
analgesics. Despite their high effectiveness, their use is fraught with 
the development of a number of side effects and drug dependence.
As an alternative to traditional opioid analgesics, in the Russian 
Federation in 2022, the manufacturer PharmFirm Sotex developed 
a fundamentally new drug –  Tafalgin, which is a selective agonist of 
μ1-opioid receptors.

Keywords: chronic pain syndrome; oncology; opioid analgesics; 
Tafalgin; selective μ1-opioid receptor agonists.
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Искусственный интеллект и системы помощи принятия решений 
в клинической практике врача анестезиолога- реаниматолога: реальность 
и перспективы

Губайдуллин Ренат Рамилевич,
д.м.н., доцент, Начальник Центра анестезиологии- 
реаниматологии ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой», профессор 
ФГБУ ДПО «ЦГМА»
E-mail: tempcor@list.ru

Искусственный интеллект (ИИ) стал революцией во многих об-
ластях нашей жизни, и медицина не исключение. В частности, 
специализированные области медицины, такие как анестезио-
логия и реаниматология, сталкиваются с проблемами, которые 
могут быть решены с помощью технологий ИИ.
В работе рассматривается влияние искусственного интеллекта 
на клиническую практику анестезиолога- реаниматолога. Ос-
новное внимание уделено преимуществам и потенциальным 
трудностям внедрения технологий ИИ в медицинское обслужи-
вание. Автор обсуждает, как ИИ способствует улучшению точ-
ности диагностики, прогнозирования и управления лечением, 
при этом подчеркивая значение качества и объема данных для 
эффективности работы ИИ.
Рассматриваются юридические и этические аспекты использо-
вания искусственного интеллекта в медицине, подчеркивается 
потенциал ИИ в оптимизации клинических процессов и улуч-
шении результатов лечения, одновременно указывая на не-
обходимость обеспечения безопасности пациентов и соответ-
ствия этическим стандартам.

Ключевые слова: искусственный интеллект, анестезиология, 
реаниматология, клиническая практика, мониторинг пациента, 
прогнозирование, этика, диагностика, медицинская помощь.

Искусственный интеллект (ИИ) стал революци-
ей во многих областях нашей жизни, и медицина 
не исключение. В частности, специализированные 
области медицины, такие как анестезиология и ре-
аниматология, сталкиваются с проблемами, кото-
рые могут быть решены с помощью технологий ИИ. 
Эти дисциплины основаны на быстром принятии ре-
шений в динамичных условиях, где каждая секунда 
имеет решающее значение для исхода пациента. 
По мере того как сложность хирургических проце-
дур увеличивается, и диагностические инструменты 
становятся более тонкими, потребность в автома-
тизированной поддержке растет.

В обязанности анестезиолога- реаниматолога 
входит подготовка пациентов к хирургическим про-
цедурам, то есть оценка состояния здоровья паци-
ентов перед операцией и выбор оптимальной ме-
тодики анестезии.

Непосредственно во время операции 
анестезиолог- реаниматолог осуществляет введе-
ние общей или местной анестезии, обеспечивая 
необходимый уровень бессознательности и аналь-
гезии, и контролирует функции организма пациен-
та, такие как дыхание и кровообращение.

В случае неожиданных осложнений в ходе хи-
рургического вмешательства или в послеопера-
ционный период, специалист принимает меры для 
их устранения, например, проведение реанимаци-
онных мероприятий, которые направлены на под-
держание или восстановление жизненно важных 
функций организма.

Профессиональная деятельность анестезиолога- 
реаниматолога сопряжена с применением различ-
ных методов мониторинга состояния пациента в ре-
альном времени, которые позволяют своевременно 
выявлять и предотвращать возможные осложнения. 
Особое внимание уделяется профилактике и лече-
нию осложнений, возникающих в результате ане-
стезиологического пособия, в которое входит ис-
кусственное замещение функций организма при 
необходимости.

Способность ИИ быстро анализировать обшир-
ные массивы данных позволяет врачам получать 
своевременную и точную информацию, что край-
не значимо для мониторинга состояния пациентов 
в реальном времени, интерпретации медицинских 
изображений и результатов лабораторных анали-
зов [6].

Существуют конкретные системы, например, 
«Цифровое рабочее место анестезиолога и циф-
ровая реанимация», предлагающие инструменты 
для поддержки врачей в процессе принятия реше-

Artificial Intelligence and Decision Support Systems in the Clinical Practice of Anesthesiologist- Resuscitator: Reality and Prospects



№
6 

20
23

 [М
СФ

]

20

ний [2]. Эти технологии усиливают способности ме-
дицинских специалистов, предоставляя им допол-
нительные данные и рекомендации в динамичных 
и стрессовых ситуациях, что весьма ценно в усло-
виях ограниченного времени.

Опыт применения ИИ в мировой медицинской 
практике показывает, что в отделениях анестезио-
логии, реанимации и интенсивной терапии уже ак-
тивно используются информационные технологии 
для поддержки клинического принятия решений 
и мониторинга пациентов, которое подтвержда-
ет эффективность и полезность применения ИИ 
в данной сфере. Оно проявляется через технологии 
обработки больших данных, что помогает в обес-
печении эффективного наблюдения, диагностики 
и интенсивной терапии пациентов в критическом 
состоянии. Примером такого применения являет-
ся система IntelliSpace Critical Care and Anesthesia 
от компании «Филипс», разработанная специаль-
но для отделений анестезиологии и реанимации 
(ОАРИТ) [3].

К тому же, ИИ способен к обучению на основе 
предыдущего опыта, позволяя постепенно совер-
шенствовать качество рекомендаций, улучшая та-
ким образом поддержку, предоставляемую врачам, 
так как медицинский персонал получает возмож-
ность постоянно улучшать свои навыки и качество 
медицинской помощи [4].

Среди основных методов машинного обучения 
выделим следующие: обучение с учителем, само-
обучение, обучение с подкреплением и глубокое 
обучение [8]. Обучение с учителем применяется для 
создания моделей, способных предсказывать опре-
деленные исходы на основе анализа размеченных 
данных. Примеры алгоритмов в данной категории: 
линейная и логистическая регрессия, деревья ре-
шений и случайные леса, которые врачи использу-
ют для анализа клинических и лабораторных дан-
ных пациентов, помогая прогнозировать вероят-
ность различных исходов.

В отличие от обучения с учителем, самообуче-
ние не требует предварительной разметки данных, 
и служит для идентификации скрытых структур 
и закономерностей. К примеру, с помощью кла-
стерного анализа и анализа основных компонентов 
выявляются группы пациентов со схожими характе-
ристиками или состояниями без заранее известной 
разметки.

Обучение с подкреплением, в свою очередь, на-
правлено на оптимизацию стратегий действий для 
достижения заданных целей, которое применяется 
для оптимизации стратегий лечения и управления 
пациентами в реальном времени. Откликом среды 
(а не специальной системы управления подкре-
плением, как происходит в обучении с учителем) 
на принятые решения являются сигналы подкре-
пления, поэтому такое обучение –  частный случай 
обучения с учителем, но учитель –  это среда или 
её модель.

В глубокое обучение входят совокупность ме-
тодов машинного обучения (с учителем, с частич-
ным привлечением учителя, без учителя, с под-

креплением), основанных на обучении представ-
лениям, а не специализированных алгоритмах под 
конкретные задачи. Использующие многослойные 
нейронные сети для анализа данных на различных 
уровнях абстракции, оно применяется для анали-
за медицинских изображений и временных рядов 
данных, помогая в выявлении патологий и оценке 
эффективности лечения.

Существуют также комбинированные методы, 
такие как ансамблирование и мета-обучение, пред-
лагают совмещение различных алгоритмов машин-
ного обучения для улучшения производительности 
и устойчивости моделей.

Одним из направлений машинного обучения 
в анестезиологии и реаниматологии является про-
гнозирование исходов в отделениях интенсивной 
терапии. Здесь используются модели машинно-
го обучения, например, логистическая регрессия, 
для анализа клинических данных с целью прогно-
зирования вероятности летальных исходов в ICU 
[10]. Другое направление –  прогнозирование реше-
ний анестезиологов в ходе хирургических вмеша-
тельств, в котором с помощью машинного обучения 
формулируется задача принятия решений анесте-
зиологами во время операций, помогая улучшить 
качество принимаемых решений и безопасность 
пациентов [9].

В анестезиологии машинное обучение находит 
применение в мониторинге глубины анестезии, кон-
троле анестезии, прогнозировании событий и ри-
сков, ультразвуковом руководстве, управлении бо-
лью [7]. К примеру, в периоперационной медицине 
большое значение имеет риск-стратификация, где 
машинное обучение и анализ больших данных по-
могают в оценке рисков, что способствует анесте-
зиологической оценке [5].

Так мы определили, что включение технологий 
ИИ в клиническую практику способно заметно по-
высить эффективность медицинского ухода, обе-
спечив высокий уровень безопасности пациентов 
и качества лечения. Но вместе с потенциальными 
преимуществами нужно тщательно анализировать 
и проблемы, которые могут возникнуть на пути 
внедрения таких технологий в медицинскую сре-
ду. В следующей таблице представлены основные 
преимущества и недостатки использования ИИ 
в анестезиологии и реаниматологии, основанные 
на анализе современных исследований в данной 
области (см. Табл. 1).

Учитывая специфические условия медицинской 
практики в России, поэтому нужно учитывать эти-
ческие и юридические аспекты использования ис-
кусственного интеллекта в анестезиологии и реа-
ниматологии. На данный момент функционирует 
ряд нормативных документов, регламентирующих 
профессиональную деятельность в данной обла-
сти, среди которых выделим «Этический кодекс 
российского врача» (1994 г.), «Международный 
кодекс медицинской этики» (1983 г.) и «Основы за-
конодательства Российской Федерации об охране 
здоровья граждан» (1993 г.) [1].
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Таблица 1. Преимущества и недостатки использования моделей ИИ в анестезиологии и реаниматологии

Преимущества Недостатки

ИИ способствует быстрому анализу большого объема данных, что положительно сказывается на точно-
сти диагностики и прогнозирования. Например, нельзя просто предположить, что легочные инфильтра-
ты представляют собой избыточную альвеолярную жидкость, они указывают на отек легких сердечной 
причины, плевральный выпот, парапневмоническую жидкость вследствие воспаления или инфекции 
или, в некоторых случаях, скопление крови в результате травмы. ИИ помогает в таких случаях, поставив 
более точный диагноз, учитывая расширенные возможности обработки текста и изображений.

Эффективность ИИ во мно-
гом зависит от качества 
и объема доступных дан-
ных.

Алгоритмы ИИ могут помогать в мониторинге глубины анестезии и управлении её подачей, таких как 
электроэнцефалография. Исследования показывают, что вероятность прогнозирования осведомленно-
сти сетей составляла в лучшем случае 66%, хотя ее специфичность составляла 98% [11].

Внедрение ИИ требует зна-
чительных капиталовло-
жений.

ИИ прогнозирует возможные риски и события, помогая врачам принимать своевременные решения. На-
пример, в исследовании [7] было произведено сравнение нейронных сетей и нечетких моделей в про-
гнозировании возвращения сознания после общего наркоза (пропофол + ремифентанил) у небольшой 
группы пациентов, состоящей из 20 человек. Хотя результаты были смешанными для всех моделей, 
данное исследование демонстрирует потенциал ИИ в анализе и прогнозировании состояний пациентов 
в периоперационный период. Аналогичным образом, нейронные сети использовались для прогнозиро-
вания скорости восстановления от нейромышечной блокады и гипотензивных эпизодов после введения 
или во время спинальной анестезии.

Этические дилеммы, свя-
занные с ответственностью 
за медицинские ошибки 
и прозрачностью в приня-
тии решений.

С помощью ИИ можно оптимизировать логистику и управление ресурсами в операционной. Как пока-
зано в исследованиях, для оптимизации использования коек пациентов, проходящих офтальмологи-
ческую операцию, были применены нечеткая логика и нейронные сети, моделируя тип случая, опыт 
хирурга, опыт персонала, тип анестезии и опыт анестезиолога, и факторы пациента и сопутствующие 
заболевания, с ошибками от 14% до 19% в зависимости от типа случая.

Медицинский персонал 
должен быть обучен работе 
с системами ИИ.

Существуют различные виды юридической от-
ветственности, связанные с предположительными 
ятрогенными поражениями и защитой прав пациен-
тов в анестезиологии и реаниматологии. В основ-
ном внимание уделяется предотвращению ошибок 
в межличностных отношениях между медицински-
ми работниками и пациентами, а интеграция искус-
ственного интеллекта в клиническую практику вра-
ча вносит дополнительный слой этических и юри-
дических вопросов. Например, обеспечение кон-
фиденциальности данных пациентов, сохранение 
возможности для врачей принимать окончательные 
клинические решения и обеспечение подготовки 
медицинского персонала для эффективного ис-
пользования технологий ИИ. Другой вопрос ответ-
ственности за вероятные ошибки, возникающие как 
на этапе разработки, так и в процессе клиническо-
го применения ИИ. Традиционно ответственность 
за медицинские ошибки лежит на враче, но в эпо-
ху ИИ зона ответственности становится размытой. 
Следует ли возлагать ответственность на врача, 
использующего ИИ, или на разработчика системы? 
Ответ на данный вопрос весьма неоднозначен.

Интерпретируемость результатов –  ИИ спосо-
бен обрабатывать колоссальные объемы данных, 
однако его «логика» часто остается непонятной 
для человека, которая приводит к неверным меди-
цинским заключениям, основанным на неправиль-
ных или искаженных данных. Предвзятость ИИ, 
возникающая из-за неправильной интерпретации 
данных, становится следствием серьезных послед-
ствий для пациентов. С точки зрения человеческо-
го фактора, включая общение врача с пациентами 
и их родственниками, технологии ИИ не способны 
заменить человеческое сострадание и моральную 
поддержку, а это является неотъемлемой частью 
медицинской практики.

Так мы определили, что в области анестезио-
логии и реаниматологии ИИ открывает новые воз-
можности для оптимизации клинических процессов 
и улучшения результатов лечения. Например, один 
из направлений –  использование ИИ для прогно-
зирования взаимодействия различных веществ 
и оценки их потенциальной эффективности в борь-
бе с конкретными заболеваниями для ускорения 
процесса подбора оптимальных лекарственных 
схем. Вместе с тем ИИ создает новые вопросы, 
связанные с необходимостью обеспечения безо-
пасности пациентов и этики. Будущее развитие 
медицинских технологий включает использование 
ИИ для диагностики и лечения, развитие нейротех-
нологий и бионических протезов.

Исходя из вышеописанного, заключим, что буду-
щее искусственного интеллекта в анестезиологии- 
реаниматологии обещает много обещающих воз-
можностей для улучшения качества медицинской 
помощи.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND DECISION 
SUPPORT SYSTEMS IN THE CLINICAL PRACTICE OF 
ANESTHESIOLOGIST- RESUSCITATOR: REALITY AND 
PROSPECTS

Gubaidullin R. R.
Central State Medical Academy

Artificial intelligence (AI) has revolutionized many areas of our lives, 
and medicine is no exception. In particular, specialized areas of 

medicine, such as anesthesiology and critical care, face problems 
that can be solved with the help of AI technologies.
This paper explores the impact of artificial intelligence on the clinical 
practice of an anesthesiologist- resuscitator. Emphasis is placed on 
the advantages and potential challenges of integrating AI technolo-
gies into medical care. The author discusses how AI contributes to 
improving the accuracy of diagnosis, prognosis, and treatment man-
agement, emphasizing the importance of data quality and volume 
for AI effectiveness.
The legal and ethical aspects of using artificial intelligence in medi-
cine are addressed, highlighting the potential of AI in optimizing clin-
ical processes and enhancing treatment outcomes while emphasiz-
ing the need for patient safety and adherence to ethical standards.

Keywords: artificial intelligence, anesthesiology, resuscitation, clin-
ical practice, patient monitoring, prognosis, ethics, diagnosis, med-
ical care.
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В клинической онкологической практике на современном этапе 
использование большого количества высокоэффективных ме-
тодов терапии позволило увеличить продолжительность жизни 
пациентов со злокачественными новообразованиями. Однако, 
стало очевидным, что после успешного «излечения» от онко-
патологии, все чаще причиной летальных случаев и госпитали-
заций у данной группы пациентов, является манифестация или 
декомпенсация заболеваний системы кровообращения, зача-
стую, спровоцированные противоопухолевой терапией, что по-
служило поводом для формирования и стремительного разви-
тия кардиоонкологии, как нового перспективного направления 
в современной клинической медицине. Все большее внимание 
кардиологов/кардиоонкологов направлено на назначение пол-
ноценной превентивной кардиальной терапии, способствую-
щей увеличению продолжительности жизни и улучшению ее 
качества в когорте пациентов онкологического профиля. Одна-
ко для рационального и целевого назначения препаратов необ-
ходима полноценная оценка исходного кардиоонкологического 
риска. В настоящее время, определение риска кардиоваскуло-
токсичности у пациентов, подлежащим лечению злокачествен-
ного новообразования, основано только на анамнестических 
данных и результатах лабораторно- инструментальных мето-
дов диагностики, тесно связанных с исходным состоянием 
сердечно- сосудистой системы, не учитывая особенности са-
мого онкологического заболевания, которое, в ряде случаев, 
может оказывать исходное влияние на ССС еще до начала 

потенциально кардиоваскулотоксической химиотерапии. Так, 
множественная миелома –  заболевание, характерное для па-
циентов старшей возрастной группы, которые зачастую име-
ют факторами риска и/или доказанные ССЗ, имеет целый ряд 
патогенетических и клинических особенностей, которые могут 
оказывать исходное длительное воздействие на структурно- 
функциональное состояния ССС.
Проведено пилотное исследование, в которое было включено 
15 пациентов с впервые диагностированной ММ. Всем вклю-
ченным в исследование были проведены пальцевая фото-
плетизмография (ФПГ) и оценка центрального артериального 
систолического давления в аорте (CASP). Продемонстрирова-
но наличие исходных изменений как в крупных артериях, так 
и в микроциркуляторном русле, а также продемонстрирована 
достоверная взаимосвязь данных изменений с основными 
клинико- лабораторными проявлениями ММ.

Ключевые слова: кардиоонкология, ремоделирование сосу-
дов, васкулотоксичность, множественная миелома.

Исследование было выполнено при финансовой поддержке 
Российского Научного Фонда (РНФ) в рамках научного про-
екта № 22–25–00208 «Изучение экспрессии циркулирующих 
микроРНК 126 и микроРНК 203, ассоциированных биомоле-
кулярных взаимодействий и сердечно- сосудистого ремодели-
рования в патогенезе кардиоваскулотоксичности ингибиторов 
протеасом».

Morphofunctional state of the vascular bed and the relationship with the main markers of disease activity in patients with multiple myeloma before specific treatment
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Введение

В настоящее время, с учетом неуклонного роста 
онкопатологии, в современной клинической прак-
тике появляется все больше эффективных мето-
дов лечения. Это привело к увеличению общей 
выживаемости пациентов со злокачественными 
заболеваниями и обозначило проблему кардио-
васкулотоксичности используемой терапии [1,2]. 
В связи с этим, с 2016 года в кардиологии появи-
лось новое, перспективное направление –  карди-
оонкология [3]. Актуальность и значимость этой 
отрасли медицины не вызывает сомнений, так как 
всего через 6 лет Европейским обществом карди-
ологов были опубликованы первые официальные 
клинические рекомендации, регламентирующие 
тактику ведения кардиоонкологических пациентов 
[4]. С учетом большого количества накопленных 
знаний о воздействии различных групп препаратов 
на сердечно- сосудистую систему (ССС), на данный 
момент особое внимание уделяется исходной оцен-
ке кардиоонкологического (КО) риска пациентов, 
подлежащих химиотерапевтическому лечению, 
а также адекватному подбору кардиопротектив-
ной терапии.

В классической кардиологии, на современном 
этапе, все больше обсуждается и демонстриру-
ется важность хронического малоинтенсивного 
воспаления в патогенезе сердечно- сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [5,6]. Учитывая особенности 
течения и патогенеза гемобластозов, адекватная 
исходная оценка состояния ССС является наибо-
лее трудоемким процессом. Особые сложности 
в отношении данного вопроса со стороны карди-
олога/кардиоонколога вызывают пациенты с мно-
жественной миеломой (ММ). Помимо возрастных 
особенностей (средний возраст манифестации –  
65–70 лет), существуют данные о непосредствен-
ном воздействии ММ на ССС. Для данной онко-
гематологической патологии характерны гипер-
протеинемия, длительно текущий, интенсивный, 
«извращенный» иммунный статус, нарушение 
электролитного баланса, фильтрационной спо-
собности почек, анемический синдром. Все чаще 
встречаются случаи ММ, осложненные амилоид-
ным поражением, как миокарда, так и сосудисто-
го русла [7]. Однако исследований, изучающих 
характер и механизмы влияния ММ на состоя-
ние сосудистого русла нет ни в отечественной, 
ни в зарубежной литературе.

Цель работы

Цель: оценить структурно- функциональное состо-
яние сосудов различного калибра посредством 
пальцевой фотоплетизмографии и аппланацион-
ной тонометрии у пациентов с впервые установ-
ленным диагнозом ММ до начала химиотерапии, 
а также изучить взаимосвязь основных характер-
ных лабораторных проявлений парапротеинеми-
ческого гемобластоза с показателями сосудисто-
го русла.

Материалы и методы

Проведено пилотное, нерандомизированное, од-
ноцентровое, поперечное исследование, в которое 
было включено 15 пациентов с впервые верифици-
рованным диагнозом ММ. Все включенные в иссле-
дование наблюдались и, в последующем, проходили 
химиотерапевтическое лечение на базе гематоло-
гического отделения Университетской клинической 
больницы № 1 Сеченовского Университета.

Основными критериями включения в исследо-
вание явились: наличие симптоматической ММ, 
диагностированной впервые; запланированная про-
граммная химиотерапия (ХТ) первой линии с вклю-
чением бортезомиба –  препарата из группы ингиби-
торов протеасом (ИП) первого поколения; возраст 
пациентов более 65 лет или моложе 65 лет при на-
личии общесоматического статуса по шкале ECOG 
≥ 3 баллов (не кандидаты на ауто- ТГСК). Были вы-
делены следующие критерии невключения: возраст 
пациентов < 65 лет (кандидаты на ауто- ТГСК), на-
личие в анамнезе любого другого онкологического 
заболевания, проведение одного и более курсов 
ХТ и/или лучевой терапии, как по поводу ММ, так 
и ввиду иного злокачественного новообразования; 
установленный диагноз амилоидоза, верифициро-
ванный морфологически и/или обнаружение кри-
териев, позволяющих предположить его наличие 
[Согласительный документ ЕОК по диагностике 
и лечению амилоидоза сердца 2021 года]; острые 
СС-события, перенесенные в период менее 3-х ме-
сяцев от момента инициации исследования; тяже-
лые нарушения фильтрационной способности почек 
любого генеза (СКФ < 40 мл мин/1,73 м2 согласно 
формуле расчета CKD-EPI); наличие любого дру-
гого хронического заболевания в стадии деком-
пенсации.

Перед включением в исследование, всеми па-
циентами было подписано добровольное инфор-
мированное согласие, исследование проведено 
с соблюдением основных принципов Хельсинской 
декларации.

Диагноз симптоматической ММ был установ-
лен согласно актуальным «Российским клиниче-
ским рекомендациям по диагностике и лечению 
множественной миеломы 2020 года» [8]. Согласно 
вышеупомянутому документу, включенным в иссле-
дование пациентам были проведены стандартные 
и специфические лабораторно- инструментальные 
методы исследования: клинический анализ крови 
(с определением СОЭ и дифференцированным 
подсчетом лейкоцитарной формулы), биохимиче-
ский анализ крови (с оценкой рутинного электро-
фореза белков сыворотки крови, электролитов, 
креатинина, ЛДГ, островоспалительных показате-
лей), коагулограмма, общий анализ мочи и иссле-
дование суточной протеинурии, иммунохимический 
анализ белков сыворотки крови (с определением 
уровня b2-микроглобулина), морфологическое ис-
следование аспирата костного мозга (миелограм-
ма), стандартная ЭКГ, УЗИ органов брюшной по-
лости, обзорная рентгенография костей черепа 
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и таза, позитронно- эмиссионная томография (ПЭТ-
КТ). Для определения опухолевой нагрузки, рас-
пространенности онкологического процесса были 
использованы рекомендованные системы стадиро-
вания: B. Durie/S.Salmon и ISS (International Staging 
System –  Международная система стадирования).

В качестве оценки состояния кардиоваскуляр-
ной системы, были изучены факторы риска ССЗ 
(курение, СД 2 типа, АГ, отягощенный семейный 
анамнез, ИМТ, дислипидемия), наличие установ-
ленной кардиоваскулярной патологии и объем те-
рапии, применяемой для ее коррекции. Дополни-
тельно, с целью оценки функционального состоя-
ния сосудистого русла, всем пациентам были про-
изведены суточное мониторирование АД (СМАД), 
оценка центрального аортального систолического 
давления –  CASP («A-pulse CASPro», США) при по-
мощи аппланационной тонометрии, а так же паль-
цевая ФПГ («Ангиоскан», Россия) (периферическая 
артериальная тонометрия) до начала специфиче-
ского лечения.

Полученный в ходе исследования объем инфор-
мации был аккумулирован в базу данных, создан-
ную при помощи пакета Microsoft Office 2017 и под-
вергнут статистической обработке помощью SPSS 
Statistics для MacOS и проверена с использова-
нием программы StatTech v. 3.1.8 (разработчик –  
ООО «Статтех», Россия). Результаты были пред-
ставлены в виде категориальных и количественных 
показателей: категориальные представлены с ука-
занием процента распределения признака в выбор-
ке и в виде абсолютного значения; для определения 
типа распределения количественных показателей 
выборки, с учетом ее размера (менее 50 иссле-
дуемых), использовался критерий Шапиро- Уилка, 
а также метод «колокольной кривой» (метод Гаус-
са). При подтверждении нормального распределе-
ния признака, полученные результаты описывались 
посредствам средних арифметических величин (М) 
и стандартного отклонения (SD), границ 95% дове-
рительного интервала (95% ДИ). При выявлении 
ненормального распределения, данные представ-
лялись в виде медианы (Ме) и интерквартильно-
го размаха (Q1-Q3). Для оценки внутригрупповых 
различий количественных переменных был исполь-
зован метод Краскела- Уоллиса с апостериорным 
сравнением с поправкой Холма. Корреляционный 
анализ был количественных показателей проводил-
ся с использованием коэффициента корреляции 
Пирсона (при нормальном распределении) и коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена (в случае 
ненормального распределения данных). Корреля-
ционная связь считалась статистически значимой 
при р < 0,05.

Результаты

В исследуемой выборке пациентов превалирова-
ли женщины (женщины –  66,7% (n=10), мужчины –  
33,3% (n=5)), средний возраст пациентов в груп-
пе составил 58 ± 12 лет (95% ДИ 50–66). Средние 
значения результатов стандартных лабораторно- 

инструментальных методов диагностики парапро-
теинемического гемобластоза представлены в та-
блице 1.

Таблица 1. Средние значения результатов стандартных 
лаборато- инструментальных методов исследования у пациентов 
с первичной симптоматической ММ

Показатель M ± SD / Me 95% ДИ / Q1 –  Q3

Гемоглобин, г/л
(N 115–160)

110,9 ± 10,5 102,1–119,6

Общий белок, г/л
(N 57,0–82,0)

101,9 ± 27,9 85,1–118,8

М-градиент, г/л
(N 0)

41,5 ± 25,2 26,2–56,7

СОЭ, мм/ч (N 0–20) 52 ± 25 37–68

СРБ, мг/мл (N 0–5) 1 1–6

ЛДГ, Ед/л (N 208–
378)

161 146–209

Креатинин, мк-
моль/л
(N 80–115)

84,03 ± 21,53 71,02–97,04

СКФ (CKD-EPI), мл/
мин/1,73м2

77,66 ± 20,23 65,43–89,88

Кальций общий, 
ммоль/л
(N 2,1–2,55)

2,30 ± 0,27 2,13–2,46

Калий, ммоль/л
(N 3,5–5,1)

4,5 3,8–4,9

Глюкоза, ммоль/л
(N 3,3–5,5)

5,7 4,8–6,1

Фибриноген, г/л 
(N 2–4)

3,2 ± 1,6 1,7–4,7

Плазматические 
клетки,% (N 0–1)

24,27 ± 14,79 15,33–33,20

b2 –  микроглобу-
лин, мг/л (N 1,16–
2,52)

3,34 ± 2,56 0,16–6,52

На основании приведенных данных, отмечено, 
что в исследование не были включены пациенты 
с тяжелой анемией, почечной недостаточностью 
и электролитными нарушениями, что подтвержда-
ется распределением выборки пациентов согласно 
системе стадирования по B. Durie/S.Salmon: более 
половины исследуемых имели IIA стадию заболе-
вания –  66,7% (n=10), тогда как остальные 33,3% 
(n=5) –  IA стадию. При этом III стадия и/или подста-
дия В не были зарегистрированы ни у одного из па-
циентов выборки.

Однако распределение пациентов с ММ в зави-
симости от стадии по ISS выглядело следующим об-
разом: у 33,3% (n=5) была установлена I стадия за-
болевания, у 46,7% (n=7) –  II, тогда как у 20% (n=3) –  
III стадия (Рис. 1). Таким образом, следует подчер-
кнуть, что концентрация b2-микроглобулина у па-
циентов с I и II стадиями заболевания в сыворотке 
крови находилась в пределах от 1,16 до 5,5 мг/л, 
тогда как у 3 пациентов из выборки его значение 
превышало значение 5,5 мг/л, указывая на значи-
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тельную опухолевую массу и возможное тубулоин-
терстициальное поражение почек.

I стадия
33,3%

II стадия
46,7%

III стадия
20%

I стадия
II стадия
III стадия

Рис. 1. Распределение пациентов с ММ в зависимости 
от стадии онкологического процесса по системе ISS

В ходе оценки сопутствующей патологии ССС 
было определено, что у 23,1% (n=3) из выборки 
в анамнезе имел место ИМ, по поводу которого 
всем пациентам была произведена малоинвазив-
ная реваскуляризация. У этих же пациентов ранее 
был установлен диагноз ХСН-усФВ, однако на мо-
мент проведения исследования, клиническое со-
стояние было скомпенсировано. Среди прочих но-
зологий, у 46,2% (n=6) в анамнезе имела место АГ. 
В зависимости от стадии ГБ, у половины пациентов 
имела место III стадия (пациенты с перенесенным 
ИМ), у второй половины –  I стадия. При этом, по ре-
зультатам СМАД, уровни АД у пациентов с ММ были 
стабильными: средний уровень САД составил 124 
[109; 137] мм.рт.ст., ДАД 82 [73; 89] мм.рт.ст.

Распределение других ФР ССЗ представле-
но в таблице 2. Стоит отметить, что средний ИМТ 
в группе составил 24,83 ± 3,45 кг/м2 [95% ДИ 22,75–
26,91].

Таблица 2. Распределение пациентов с ММ в зависимости от ФР 
ССЗ

ФР ССЗ Абсолютное значе-
ние (чел.)

Процентное отно-
шение (%)

Отягощенный се-
мейный анамнез

11 73,3

СД 2 типа 5 33,3

Избыточная масса 
тела

6 40

Гиперлипидемия 3 20

Курение 1 6,7

Результаты анализа получаемой кардиальной те-
рапии также представлены в таблице 3.

В ходе проведения пальцевой ФПГ была про-
изведена оценка таких показателей, как индекс 
жесткости (aSI), индекс отражения (RI) и индекс 
окклюзии (IO). Так, aSI является показателем, де-
монстрирующим степень эластичности и скорость 
прохождения пульсовой волны по аорте и ее вет-
вям, увеличение которого является свидетельством 
ускоренного прохождения пульсовой волны за счет 
повышения жесткости сосудистой стенки крупных 
артерий. RI же характеризует тонус мелких рези-
стивных артерий, а его повышение свидетельствует 
о спазме мелких периферических артерий. IO де-

монстрирует функциональное состояние сосудов 
МЦР и свидетельствует о наличии эндотелиальной 
дисфункции на данном уровне.

Таблица 3. Характеристика исходной кардиальной терапии 
у пациентов с ММ

Группа препаратов Абсолютное значе-
ние (чел.)

Процентное отно-
шение (%)

иАПФ 5 33,3

АРНИ 1 6,7

БМКК 4 26,7

Бета-блокаторы 4 26,7

Статины 4 26,7

Антиагреганты 4 26,7

В ходе оценки вышеперечисленных показате-
лей у пациентов с ММ до начала специфической 
противоопухолевой терапии было определено, что 
средние значения aSI и RI несколько превыша-
ли нормальные значения показателей известных 
референсных значений, составив 8,06±1,21 м/с 
(95% ДИ 7,29–8,82; N 5–8 м/с) и 32,86±16,96% (95% 
ДИ 22,08–43,63; N<30%), тогда как индекс окклю-
зии (IO) был ниже известных референсных норм –  
1,47±0,26 (95% ДИ 1,3–1,63, N >1,8). Таким обра-
зом, можно высказать предположение, что у паци-
ентов, включенных в исследование, имеют место 
морфофункциональные изменения как в крупных 
артериях, так и на уровне МЦР.

Помимо пальцевой ФПГ, пациентам с парапро-
теинемическим гемобластозом была проведена 
аппланационная тонометрия, которая представляет 
собой неинвазивную методику оценки уровня цен-
трального аортального давления (CASP).

Средние значения CASP составили 113,1±17,4 
(95% ДИ 97,1–129,2, N 110–115 мм рт ст), для ин-
декса аугментации крупных сосудов (rAI) –  113,5% 
[76;147]. Таким образом, средние значения CASP 
в исследуемой группе находились в пределах нор-
мальных значений.

Таблица 4. Внутригрупповые различия индекса отражения (RI) 
у пациентов с ММ в зависимости от стадии по ISS

Показа-
тель

Катего-
рии

RI (индекс отражения), N < 
30%

p

Me Q1 –  Q3 n

ISS I 36,9 33,3–
39,3

5 0,031* 
pII–I = 
0,045II 41,4 37,2–

44,6
7

III 44,8 44,80–
45,4

3

В ходе изучения внутригрупповых различий 
основных показателей ФПГ и CASP было проде-
монстрировано, что RI достоверно был хуже у па-
циентов с более распространенным опухолевым 
процессом согласно классификации ISS (Табл. 4). 
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Схожая динамика была продемонстрирована и для 
индекса окклюзии (IO): несмотря на то что, что вну-
тригрупповые различия не являлись статистически 
значимыми, по результатам анализа, показано, что 
средние значения IO у пациентов с I стадией по ISS 
cоставили 1,50 [1,42–1,54], со II-й стадией –  1,30 
[1,28–1,35], c III стадией –  1,1 [1,22–1,09], (p=0,267).

Исходя из вышеописанного результата, был про-
веден корреляционный анализ взаимосвязи значе-
ний RI и IO c уровнем b2-микроглобулина в сыво-
ротке крови пациентов с ММ, который продемон-
стрировал статистически значимые корреляцион-
ные связи весьма высокой тесноты прямого харак-
тера для RI (r=0,952; р=0,013) (Рис. 2) и обратного 
характера для IO (r= –0,956; p=0,011).

Рис. 2. Взаимосвязь значений индекса отражения (RI) 
и концентрации b2-микроглобулина в сыворотке крови 

у пациентов с ММ

С учетом возможного влияния гипервискозного 
синдрома на гемодинамические особенности у па-
циентов с ММ, был проведен корреляционный ана-
лиз основных лабораторных показателей белкового 
обмена, характеризующих парапротеинемический 
гемобластоз и центрального аортального систо-
лического давления (CASP). Выявлены высокая 
прямая корреляционная взаимосвязь уровня CASP 
с уровнем общего белка сыворотки крови (r=0,700; 
p=0,081) и заметная связь с уровнем М-градиентом 
(r=0,593; p=0,160).

Обсуждение

В современной научной литературе все большее 
внимание уделяется исходной оценке состояния 
ССС у пациентов со злокачественными новообра-
зованиями ввиду дальнейшей необходимости про-
ведения потенциально кардиоваскулотоксической 
терапии, нередко являющейся причиной развития 
осложнений со стороны кардиоваскулярной систе-
мы и, как следствие, летальных исходов и ухудше-
ния качества жизни, как во время ХТ, так и в отда-
ленный период. С учетом современных концепций 
о патогенезе ССЗ и роли системного воспалитель-
ного ответа в их развитии и прогрессировании [8], 
пациенты с гемобластозами представляют отдель-
ный интерес, так как активное иммунное воспале-
ние лежит не только в основе их патогенетических 
особенностей, но и являются непосредственным 

клиническим проявлением [9]. Основываясь на ра-
нее опубликованных научных трудах, адекватная 
оценка кардиоонкологического статуса у пациентов 
с ММ представляется затруднительной ввиду ее ос-
новных клинических особенностей (гиперпротеине-
мия, гипервискозный синдром) и их влияния на кар-
диоваскулярную систему пациентов данной когорты 
[10]. Ввиду вышесказанного было инициировано 
проведенное клиническое исследование, целью 
которого явился поиск неивазивных и доступных 
в широкой клинической практике методов оценки 
функционального состояния как сосудов крупного 
калибра, так и микроциркуляторного русла.

В ходе исследования было показано, что по ре-
зультатам ФПГ, у пациентов с ММ регистрируется 
более высокие, относительно нормальных значе-
ний, aSI, что свидетельствует о повышении жестко-
сти сосудистой стенки артерий крупного калибра. 
Индекс отражения RI также превысил референс-
ные значения, демонстрируя наличие структур-
ных изменений в мелких артериях мышечного ти-
па. Однако, по результатам анализа полученных 
данных выявлены не только изменения структуры, 
но и дисфункции эндотелия мелких артерий мы-
шечного типа (мелкие резистивные артерии и ар-
териолы), что демонстрирует низкий показатель 
IO. Четко назвать причину полученных результатов 
представляется сложным, ввиду наличия у боль-
шинства пациентов, как минимум одного ФР ССЗ. 
К тому же, почти у половины исследуемых имеет 
место доказанная АГ, или ее сочетание с ИБС. Од-
нако, говорить о влиянии парапротеинемическо-
го гемобластоза на состояние сосудистого русла 
представляется правомочным, так как согласно 
результатам СМАД, уровни АД на момент прове-
дения исследования были скомпенсированы при-
емом постоянной рациональной антигипертензив-
ной, диуретической и ритмоурежаюшей терапии. 
В подтверждение непосредственного влияния ММ 
и ее активности на структурно- функциональное 
состояние сосудов различного калибра свиде-
тельствуют достоверно более высокие значения 
RI (p<0,05) и тенденция наиболее низких показате-
лей IO (p>0,05) в зависимости от стадии онкогема-
тологического заболевания по международной си-
стеме стадирования ISS. В качестве дополнитель-
ного подтверждения теории о влиянии изучаемой 
онкогематологической нозологии могут выступать 
и достоверные весьма заметные корреляционные 
взаимосвязи RI и IO с b2-микроглобулином, прямой 
и обратной направленности, соответственно, так 
как b2-микроглобулин является одним из основных 
маркеров, характеризующих активность ММ.

В современной и зарубежной научной лите-
ратуре исследований, изучающих структурно- 
функциональные изменения у пациентов с пара-
протеинемическими гемобластозами нет. Однако, 
представлены данные об исходных результатах 
ФПГ и изменениях показателей сосудистой стенки 
на фоне химиотерапии для пациентов с солидными 
опухолями и индолентными лимфомами. Так, в ис-
следовании Кириченко Ю. Ю. и др. (2020 г), было 
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показано, что у пациентов с раком желудка также 
имеют место изменения как в артериях крупного 
калибра, так и на уровне микроциркуляции, однако 
основной причиной их изменений был определен 
возраст, что подтверждалось наличием достовер-
ной корреляционной связи с показателем RI (r=0,52; 
р<0,05) [11].

В ходе же исследования показателей ФПГ у па-
циентов с индолентными лимфопролиферативными 
заболеваниями (Буданова Д. А. и др., 2021 г.) вы-
явлена тенденция к структурно- функциональным 
нарушениям как в крупных, так и в мелких сосу-
дах (снижение RI, IO относительно нормы, р>0,05), 
однако данные были расценены, как проявление 
общесоматической полиморбидности включенных 
в исследование пациентов, ввиду отсутствия ме-
жгрупповых различий и корреляционных связей 
показателей, характеризующих состояние сосу-
дистого русла с основными показателями стадии 
и активности лимфопролиферативного заболева-
ния [12].

Интересным представляется и наличие прямых 
корреляционных взаимосвязей CASP с общим бел-
ком и уровнем М-градиента, являющихся основ-
ными причинами гипервискозного синдрома у па-
циентов с ММ [13]. Таким образом, можно предпо-
ложить, что гиперпарапротеинемия, вызывающая 
повышение онкотического давления в сосудистом 
русле, приводит к увеличению ОЦК, способствуя 
изменению центрального аортального систоличе-
ского давления.

Несомненно, представленное исследование яв-
ляется пилотным и основными ограничениями дан-
ной работы является малая выборка пациентов, 
а также отсутствие группы сравнения (пациенты 
со схожим СС-статусом без онкологического ана-
мнеза) и группы контроля (здоровые доброволь-
цы), однако, даже несмотря на вышеупомянутые 
особенности, данное исследование демонстрирует 
особенности влияния парапротеинемических ге-
мобластозов на состояние циркуляторного русла 
и подчеркивает необходимость выработки специ-
фичного подхода к оценке исходного кардиоваску-
лотоксического риска у пациентов с ММ, отличного 
от пациентов с солидными опухолями.

На основании вышеизложенных результатов, 
можно предположить, что множественная миело-
ма, ввиду своих патогенетических и клинических 
особенностей, имея длительный период малосим-
птомного течения до момента клинической мани-
фестации заболевания, может оказывать непосред-
ственное влияние на структурно- функциональное 
состояние циркуляторного русла и центральной ге-
модинамики. Учитывая наличие у пациентов с ММ 
зачастую ФР и/или доказанных заболеваний ССС, 
а также необходимость проведения потенциально 
кардиоваскулотоксичной химиотерапии, данное ис-
следование подчеркивает необходимость изучения 
исходного состояния сосудистого русла у пациентов 
с парапротеинемическими гемобластозами в ис-
следованиях с большей мощностью.

Заключение

Представленное пилотное исследование демон-
стрирует важность оценки исходного состояния 
сосудистого русла у пациентов с ММ с помощью 
пальцевой ФПГ, а также оценки CASP посредствам 
неинвазивной аппланационной тонометрии, так как 
особенности течения заболевания, основной ха-
рактеристикой которого является длительная, за-
частую, не диагностированная парапротеинемия, 
несомненно несет под собой изменения структурно- 
функционального состояния системы кровообраще-
ния. Вышеизложенные факты, полученные в ходе 
поперечной описательной научной работы подчер-
кивают необходимость проведения крупных, мно-
гоцентровых, исследований, в том числе по типу 
«случай- контроль», которые в последующем могут 
предоставить возможность кардиологам/кардиоон-
кологам разработать специализированную шкалу 
исходного КО-риска для пациентов с ММ, на осно-
вании которой будет возможно подобрать правиль-
ную с патогенетической точки зрения превентивную 
кардиальную терапию, способствующую не только 
увеличению показателей общей выживаемости па-
циентов с исследуемой нозологией, но и улучшению 
их качества жизни после достижения ремиссии он-
когематологического заболевания.
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MORPHOFUNCTIONAL STATE OF THE VASCULAR 
BED AND THE RELATIONSHIP WITH THE MAIN 
MARKERS OF DISEASE ACTIVITY IN PATIENTS WITH 
MULTIPLE MYELOMA BEFORE SPECIFIC TREATMENT

Fomina E. V., Kardovskaya S. A., Budanova D. A., Murtuzaliev Sh.M., Ilgisonis I. S.
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of Health of Russia (Sechenov University)

In clinical oncological practice at the present stage, the use of 
a large number of highly effective therapies has allowed to increase 
the life expectancy of patients with malignant neoplasms. However, 

it became obvious that after the successful “cure” of oncopathology, 
the cause of deaths and hospitalizations in this group of patients is 
increasingly the manifestation or decompensation of circulatory sys-
tem diseases, often provoked by antitumor therapy, which was the 
reason for the formation and rapid development of cardiooncology 
as a new promising direction in modern clinical medicine. More and 
more attention of cardiologists/cardiooncologists is directed to the 
appointment of full-fledged preventive cardiac therapy, which con-
tributes to an increase in life expectancy and improvement of its 
quality in a cohort of cancer patients. However, for the rational and 
targeted use of drugs, a full assessment of the initial cardioncologi-
cal risk is necessary. Currently, the determination of the risk of car-
diovascular toxicity in patients to be treated for malignant neoplasm 
is based only on anamnestic data and the results of laboratory and 
instrumental diagnostic methods closely related to the initial state of 
the cardiovascular system, without taking into account the features 
of the oncological disease itself, which, in some cases, may have 
an initial effect on the CCC even before the onset potentially cardi-
ovasculotoxicity chemotherapy. Thus, multiple myeloma, a disease 
characteristic of patients of the older age group who often have risk 
factors and/or proven CVD, has a number of pathogenetic and clini-
cal features that can have an initial long–term effect on the structural 
and functional state of the CVD.
A pilot study was conducted, which included 15 patients with new-
ly diagnosed MM. All those included in the study underwent finger 
photoplethysmography (FPG) and assessment of central arterial 
systolic pressure in the aorta (CASP). The presence of initial chang-
es both in large arteries and in the microcirculatory bed was demon-
strated, and a reliable relationship of these changes with the main 
clinical and laboratory manifestations of MM was demonstrated.

Keywords: cardiooncology, vascular remodeling, vasculotoxicity, 
multiple myeloma.
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Офтальмохирургия является активно развивающейся отрас-
лью офтальмологии во всем мире. Это, в свою очередь, повы-
сило интерес к изучению спектра различных микроорганизмов 
на поверхности глаз здоровых людей и пациентов с инфекци-
онными заболеваниями. Проблема инфекционных осложнений 
в офтальмохирургической практике по-прежнему остается 
актуальной для всех стран. При отсутствии адекватной про-
филактики и несвоевременной диагностики инфекционные 
осложнения глаз могут привести к функциональному и анато-
мическому повреждению органа зрения. Активное проведение 
исследований нормальной микрофлоры конъюнктивы глаза, 
роли асептики и антисептики в изменении ее структуры, даст 
возможность расширить представления об инфекционном по-
ражении глаз, что позволит усовершенствовать профилактиче-
ские мероприятия у офтальмологических пациентов.

Ключевые слова: офтальмология, инфекционные осложне-
ния, асептика, антисептика, микробиотоп конъюнктивы глаза

Введение

Офтальмохирургия является активно развиваю-
щейся отраслью офтальмологии во всем мире. Это, 
в свою очередь, повысило интерес к изучению спек-
тра различных микроорганизмов на поверхности 
глаз здоровых людей и пациентов с инфекцион-
ными заболеваниями. Прежде всего это связано 
с необходимостью адекватного подбора антибак-
териальной терапии с целью предоперационной 
профилактики или проведения лечения.

Впрочем, невзирая на широкое внедрение новых 
технологий, основой успеха любой хирургической 
операции по-прежнему остается соблюдение пра-
вил асептики и антисептики. Переломным момен-
том в становлении хирургии стало открытие Листе-
ром в 1867 г. антисептических свой ств карболовой 
кислоты, которой проводили обработку операцион-
ного поля, операционной комнаты и хирургического 
инструментария. Открытие антисептики позволило 
снизить число послеоперационных инфекционных 
осложнений, которые на те времена являлись ос-
новной причиной смертности хирургических боль-
ных. Однако, в ходе использования карболовой 
кислоты было обнаружено токсическое влияние 
данного препарата как на самого пациента, так 
и на медицинский персонал. Эта находка подтол-
кнула ученых к поиску новых препаратов с мень-
шей токсичностью, так начался антисептический 
период в истории хирургии. За этот период многие 
исследователи по всему миру открыли антисепти-
ческие возможности таких препаратов как сулема 
и йодоформ, трихлорфенол, салициловая кислота. 
Позднее опытным путем Луи Пастер открыл губи-
тельные свой ства высоких температур на жизне-
деятельность бактерий. Таким образом, сегодня 
в понятие антисептики вкладывается комплекс ме-
роприятий, которые направлены на эррадикацию 
патогенных микроорганизмов из раны или организ-
ма в целом. Асептика же напротив, подразумевает 
комплекс мероприятий по предупреждению попа-
дания патогенных микроорганизмов как в рану, так 
и непосредственно в организм человека [1].

Следовательно, вне зависимости от области 
хирургии основополагающим фактором успеха лю-
бого оперативного вмешательства остается про-
филактика послеоперационных инфекционных ос-
ложнений.

Целью настоящего обзора является анализ ре-
зультатов опубликованных исследований ученых 
всего мира о составе нормальной микрофлоры 
конъюнктивы глаза, инфекционных осложнений 
глаз в офтальмохирургической практике, а также 

The influence of asepsis and antisepsis on changes in the structure of the microbiotope of the eye conjunctiva
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доступных методов профилактики и лечения. Для 
достижения поставленной задачи был проведен по-
иск и анализ отечественных и зарубежных иссле-
дований, опубликованных в базах данных Elibrary, 
PubMed, SCOPUS, ClinikalKey.

Понятие о нормальной микрофлоре 
конъюнктивы глаза

Говоря о причинах послеоперационных инфекци-
онных осложнений в офтальмологии, важно отме-
тить, что большая часть контаминации конъюнкти-
вы и век как во время, так и после оперативного 
вмешательства связано с собственной нормальной 
микрофлорой глаз пациента [2,3]. Подтверждающие 
доказательства существования микроорганизмов 
на поверхности глаза получены в результате ис-
следований культивирования микроорганизмов, 
впервые задокументированных в 1930 году. Мно-
гие последующие результаты аналогичных иссле-
дований согласуются с первым открытием. Мазки 
с разных участков поверхности глаза инкубирова-
ли в среде для выращивания бактерий (в основном 
крови и шоколадного агара). Инкубация происходит 
в аэробной, анаэробной или 5% среде углекислого 
газа в течение 14 дней при температуре тела [4,5]. 
Культуральные методы неоценимы в исторической 
перспективе для подтверждения существования ми-
кробиоты и идентификации микроорганизмов. Рас-
пространенными бактериями, выделенными из этих 
участков глаза, являются грамположительные роды, 
включая коагулазонегативный стафилококк, стреп-
тококк, пропионибактерии, дифтероидные бактерии 
и микрококки. Некоторые виды, которые в изобилии 
встречаются во флоре кишечника, такие как эше-
рихии, энтерококки, лактобациллы и бациллы, ре-
же встречаются на нормальной поверхности глаза. 
Грамотрицательные бактерии, такие как Haemophi-
lus, Neisseria, Pseudomonas и грибковые изоляты, 
встречаются еще реже, но также могут быть вы-
делены и культивированы с поверхности глаз без 
явных признаков воспаления или инфекции. Наи-
более распространенными бактериями на поверх-
ности глаза являются коагулазонегативные стафи-
лококки которые присутствуют в 20–80% мазков 
с конъюнктивы и в 30–100% мазков с век [6,7]. Плот-
ность выделяемых микробов обычно самая низкая 
в слезном секрете, по сравнению с конъюнктивой 
и веками. Типы идентифицированных микробов 
на поверхности глаза согласуются с результатами 
исследований культивируемой микробиоты контакт-
ных линз, которые также свидетельствуют о том, 
что коагулазонегативный стафилококк является 
наиболее распространенным родом выделяемой 
бактерии, реже бациллы, микрококки и грибы [8,9].

На сегодняшний день не существует единого 
мнения о составе нормальной микрофлоры глаз-
ного яблока. А изучение критериев нормальной 
микрофлоры глазного яблока сопряжено с рядом 
противоречий. Известно, что в норме микрофлора 
здоровой коньюнктивы характеризируется наличи-
ем коагулазонегативных стафилококков и аэроб-

ных коринебактерий (S. epidermidis, S. hominis, S. 
saprophyticus, S. capitis, S. intermedins, S. wameri, 
S. lugdunensis, S. aureus). Но также, есть и другие 
убеждения: некоторые исследователи отмечают, 
что нормальная микрофлора конъюнктивальной 
полости также может быть представлена дифтерои-
дами, золотистым стафилококкам, грамотрицатель-
ными бактериями, стрептококками, микрококками; 
по мнению других, в норме микрофлора конъюнкти-
вальной полости представлена монокультурой или 
является стерильной [10,11,12,13,14].

Группа исследователей М. В. Карпова, Н. И. Нур-
галиева, А. С. Горбова изучали микробиологиче-
скую составляющую коньюнктивы глаза у 807 па-
циентов перед хирургической коррекции катарак-
ты. Исследование проводилось за период с 2010 
по 2012 г. при Городской клинической больнице 
№ 8 г. Челябинска. В результате ученые не обнару-
жили роста микрофлоры на 728 (90,2%) образцах, 
рост микрофлоры в диагностическом титре был от-
мечен на 79 (9,8%) образцах (рисунок 1).

728 образцов 
(90,2%)

79 образцов 
(9,8%)

Отсутсвие роста 
микрофлоры
Рост микрофлоры

Рис. 1. Рост микрофлоры при посевах питательных 
сред,%

47 образцов 
(64,4%)

4 образца 
(5,5%)

5 образцов 
(6,8%)

6 образцов 
(8,2%)

9 образцов 
(12,3%) 1,4% 1,4% S. epidermidis

S. saprophyticus

S. aureus

Micrococcus spp.

Corynebacterium spp.

Streptococcus группы 
А

Рис. 2. Видовой состав микрофлоры,%

Изучение состава микрофлоры показало: в 73 
образцах (92,4%) выделена грамположительная 
флора и 6 (7,6%) –  грамотрицательная. Среди них 
преобладал S. epidermidis –  47 (64,4%) и S. sapro-
phyticus –  4 (5,5%) образцов. Частота выявления S. 
aureus (5 образцов), Micrococcus spp. (6 образцов) 
составила 6,8 и 8,2%, соответственно. Дифтероиды 
(Corynebacterium spp.) были выявлены на 9 (12,3%) 
образцах. Streptococcus группы А, Enterococcus fae-
cium были выявлены по 1 (1,4%) образцу. Все выде-
ленные штаммы также встречались и в монокульту-
ре. Грамотрицательные бактерии встречались зна-
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чительно реже –  от 1,3 до 3,4%. Только в трех случа-
ях микрокультура была представлена ассоциацией 
Corynebacterium spp. и S. epidermidis. В нескольких 
образцах также были обнаружены Escherichia coli (1 
образец), Proteus vulgaris (1 образец), Acinetobacter 
spp. (4 образца) (рисунок 2) [15].

Секвенирование методом ПЦР 16S рРНК стало 
мощным инструментом для определения состава 
микробиоты, этот анализ основан на том, что ге-
ны 16S рРНК являются высококонсервативными 
с вариабельными областями, которые отличают 
роды бактерий друг от друга. Появление молеку-
лярных методов идентификации микроорганизмов, 
основанных на секвенировании 16S рРНК, открыло 
возможность определить, существуют ли некуль-
тивируемые микробы, которые могут колонизиро-
вать поверхность глаза. Кроме того, использование 
этих методов с поперечными и продольными ис-
следованиями может помочь понять, содержит ли 
поверхность глаза свою собственную уникальную 
микробиоту или микробиота присутствует только 
временно [16]. Несмотря на постоянное воздей-
ствие окружающей среды, конъюнктива глаз и век 
здоровых людей отличаются уникальной популя-
цией микроорганизмов по сравнению с кожей лица 
и слизистой оболочкой полости рта. До широкого 
распространения генетических анализов исследо-
ватели, пытавшиеся охарактеризовать микробио-
ту глазной поверхности, отмечали, что мазки здо-
ровой конъюнктивы при культивировании давали 
скудный рост; наиболее часто культивируемыми 
организмами были коагулазоотрицательные ста-
филококки, Propionibacterium spp. и Corynebacteri-
um spp. [8,17,18,19].

Проблема послеоперационного эндофтальмита

Послеоперационный эндофтальмит является од-
ним из самых тяжелых осложнений в офтальмо-
хирургии, приводящая к инвалидизации: слепоте 
в 5–45% случаев и к гибели глаза в 28–89% случаев 
[20]. По данным литературных источников частота 
послеоперационных эндофтальмитов в настоящее 
время колеблется в пределах 0,012–1,3% случаев 
[21]. Проблема послеоперационного эндофталь-
мита подробно изучается в различных исследо-
вательских работах, обсуждается на международ-
ных конгрессах, форумах и конференциях. Во всем 
мире разрабатываются и применяются различные 
методы пред- и послеоперационной профилактики 
данного осложнения. Но, несмотря на интенсив-
ное и комплексное лечения эндофтальмита, лишь 
в редких случаях удается сохранить функцию гла-
за. Именно поэтому профилактика и лечение этого 
опасного осложнения –  актуальная задача, с кото-
рой сталкивается каждый хирург- офтальмолог [22].

В данный момент не существует единого обще-
принятого метода эффективной профилактики по-
слеоперационного эндофтальмита. Мнения специа-
листов разных стран нельзя назвать однозначным. 
В США отдают предпочтение инстилляции глаза 
раствором антибиотиков до и после проведения 

хирургического вмешательства. В Великобритании 
в хирургической практике антибактериальные пре-
параты чаще всего назначают после оперативного 
вмешательства. В Индии и Пакистане чаще всего 
используется введение антибиотиков под конъюн-
ктиву. В Швеции для профилактики инфекционных 
осложнений распространен метод внутрикамерных 
инъекций антибактериальных препаратов, который 
сопряжен с риском развития токсического синдро-
ма и кистозного макулярного отека [23,24,25].

Подбор антибиотика с целью профилактики эн-
дофтальмитов требует тщательного индивидуаль-
ного подхода в каждом конкретном случае, так как 
наблюдается глобальная тенденция увеличения ре-
зистентности микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам. Например, рост резистентности 
нормальной микрофлоры глаза к наиболее часто 
используемым группам антибиотиков макролиды, 
аминогликозиды, фторхинолоны 3 поколения (ази-
тромицин, гентамицин, амикацин, левофлоксацин) 
привел к широкому использованию сильнодейству-
ющих фторхинолонов 4 поколения (гатифлоксацин, 
моксифлоксацин). Однако и к этим препаратам от-
мечается появление резистентных форм [26].

Следовательно, при индивидуальной антибио-
тикопрофилактике помимо тщательно выбора ан-
тибактериального препарата важно учитывать со-
стояние макроорганизма, которое может повлиять 
на его собственную микрофлору. Анализ подобных 
влияний поможет выделить соответствующие груп-
пы риска развития послеоперационного эндофталь-
мита и сформулировать конкретные параметры 
антибиотикопрофилактики для каждого пациента.

Особенности антибиотико- и антисептикотерапии 
в офтальмологии

Основой успешного лечения в офтальмологии, как 
и в других областях медицины, по-прежнему оста-
ется профилактика инфекционно- воспалительных 
заболеваний органов зрения. С целью профилак-
тики инфекционно- воспалительных осложнений 
в офтальмологии используют различные классы 
антибиотиков, а выбор антибактериального пре-
парата зависит от возбудителя и его чувствитель-
ности/резистетнтности к препарату данной группы. 
Однако, не стоит забывать о возможном развитии 
резистентности микроорганизмов в случае частого 
и бесконтрольного приема даже современных клас-
сов антибиотиков. Такая проблема привела к по-
иску и широкому использованию в повседневной 
практике офтальмологов антисептических препа-
ратов. Наиболее распространенным антисептиком 
в офтальмологии сегодня считается «Окомистин» 
(стерильный 0,01% водный раствор мирамистина 
в изотоническом растворе натрия хлорида). «Око-
мистин» выпускается в виде глазных капель. Пре-
парат обладает широким спектром действия в от-
ношении грамположительных и грамотрицательных 
бактерий, хламидий, аденовирусов, герпес- вирусов, 
грибов и паразитов, как в виде монокультур, так 
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и микробных ассоциаций, включая госпитальные 
штаммы с полирезистентностью к антибиотикам. 
Механизм действия препарата заключается в том, 
что молекула препарата напрямую взаимодейству-
ет с белково- липидными комплексами наружных 
мембран микроорганизмов, изменяет энзимную ак-
тивность микробной клетки, ингибируя ферментные 
системы ее наружной мембраны, что способствует 
угнетению ее жизнедеятельности с последующим 
разрушенением [27].

В Мадридском университете Комплутенсе 
в 2016 году было проведено исследование о важ-
ности гигиены век и конъюнктивы перед глазной хи-
рургией. В исследовании принимали участие сорок 
пять взрослых пациентов, которым была назначена 
офтальмологическая операция после гигиены век 
имеющимися в продаже антисептическими салфет-
ками для лица. Исследование длилось 5 дней, и па-
циенты были обследованы в день 0 (D0), день 3 (D3) 
и день 5 (D5). Они получили инструкции применять 
салфетку для век только к глазу, подлежащему 
хирургическому вмешательству, используя другой 
глаз в качестве контроля без лечения. Ежедневно 
брали мазки с век и конъюнктивы и определяли ко-
личесвтенный состав микроорганизмов. Микробио-
ту глазной поверхности оценивали путем измере-
ния площади чашки с агаром, занятой выросшими 
колониями, по отношению к общей доступной пло-
щади. Измерения в D3 и D5 показали процентное 
снижение на 58% и 63%, соответственно, микроб-
ной нагрузки на веко обработанных глаз. Также 

наблюдалось снижение, хотя и незначительное, 
микробиоты конъюнктивы на 72% и 69% на D3 и D5 
соответственно. Степень снижения микробиоты 
была сопоставима со степенью, полученной после 
местного применения антибиотиков или антисепти-
ков в других исследованиях. Результаты предпола-
гают использование антибактериальных салфеток 
для век в качестве дополнительного профилакти-
ческого метода перед любой офтальмологической 
операцией. [28]

Isenberg et. all. провели рандомизированное кон-
тролируемое клиническое исследование с участием 
172 пациентов с подтвержденным бактериальным 
кератитом. Одной группе пациентов проводились 
инстилляции антибиотиков неомицин, полимиксин 
B, грамицидин на Филиппинах и ципрофлоксацин 
0,3% в Индии, другой –  1,25% раствор повидон-йо-
да. Исследователи обнаружили, что у 1,25% по-
видон-йод показал эффективность сопоставимую 
с антибиотиками. На основании полученных ре-
зультатов исследователи доказали, при лечении 
бактериального конъюнктивита эффективность 
повидон-йода сопоставима с антибиотиками, при 
конъюнктивите, вызванном хламидиями, эффек-
тивность повидом-йода была несколько больше, 
а вот в отношении вирусного конъюнктивита оба 
препарата оказались неэффективными. Дальней-
шее проведение крупных исследований эффектив-
ности повидон-йода в офтальмологический прак-
тике позволит расширить диапазон показаний для 
применения данного препарата [29].

Таблица 1. Устойчивость полученных штаммов микроорганизмов к противомикробным препаратам

Препарат Штаммы (полирезистентные)

St. epidermidis St. aureus Str. haemolyticus-α Ent. faecalis Всего

63 (15) 12 (0) 4 (3) 1 (1) 80 (19)

Пиклоксидин 1 0 1 0 2

Оксациллин 5 0 – 0 5

Хлорамфеникол 11 1 0 0 12

Эритромицин 23 2 1 1 27

Тетрациклин 11 0 1 0 12

Гентамицин 7 4 2 1 14

Тобрамицин 8 4 4 1 17

Нетилмицин 1 0 4 1 6

Ципрофлоксацин 9 0 2 0 11

Офлоксацин 7 0 1 0 8

Левофлоксацин 7 0 1 0 8

Моксифлоксацин 0 0 0 0 0

Линезолид 0 0 0 0 0

Полимиксин В 50 11 4 1 66

В исследования Пирогов Ю. И. и соавт. изучали 
активность антибиотиков разных групп в отношении 
St. epidermidis и отметили максимальную активность 
в отношении данной бактерии у моксифлоксацина, 
линезолида и пиклоксидина, к полимиксинуВ рези-
стентность была обнаружена у 79,4% штаммов St. 

epidermidis. В отношении St. aureus наиболее эф-
фективными были препараты групп фторхиноло-
нов, нетилмицин, линезолид, тетрациклин, а также 
пиклоксидин, у 91,7% штаммов St. aureus была вы-
явлена устойчивость к полимиксину В. Штаммы Str. 
haemolyticus-α были чувствительны к моксифлокса-
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цину, линезолиду, хлорамфениколу, пиклоксиди-
ну, но резистентны к тобрамицину и нетилмицину. 
Согласно данному исследованию, штамм Ent. fae-
calis продемонстрировал устойчивость к эритро-
мицину, гентамицину, тобрамицину, нетилмицину, 
полимиксинуВ, но был чувствителен к остальным 
классам антибиотиков. К полимиксинуВ была выяв-
лена лишь небольшая резистентность микрофлоры 
конъюнктивы глаза (таблица 1). [30].

Применение местных глазных антисептиков це-
лесообразно при развитии резистентности к ан-
тибиотикам. Помимо всем известных препаратов 
хлоргексидина и повидон-йода, в офтальмологии 
используется пиклоксидин дигидрохлорид. Это пре-
парат из ряда бисбигуанидов, выпускается в форме 
глазных капель (0,05%, 500 мкг/мл пиклоксидина 
дигидрохлорид). Данный препарат показал высо-
кую эффективность в отношении таких микроорга-
низмов как: S. aureus, Escherichia coli, Streptococcus 
faecalis, Eberthella typhosa, Klebsiella pneumoniae, 
Proteus vulgaris, Shigella dysenteriae, Bacillus sub-
tilis, Chlamydia trachomatis. Не так давно стало из-
вестно, что в развитии инфекционных осложнений 
конъюнктивы ведущая роль принадлежит коагула-
зонегативному стафилококку (КНС), но бактери-
цидные свой ства пиклосидина в отношении дан-
ного микроорганизма пока малоизучены. В связи 
с этим А. С. Халатян и группа соавторов решили 
изучить чувствительность антибиотикорезистент-
ных изолятов КНС к антисептику пиклоксидину. 
В исследование было включено 39 изолятов КНС, 
полученных из посевов проб с конъюнктивы паци-
ентов, которые обратились ФГБНУ «НИИ глазных 
болезней». По результатам проведенной работы 
авторы пришли к выводу об эффективном бакте-
риостатическом и бактерицидном действии пиклок-
сидина в отношении КНС. Минимальная подавляю-
щая концентрация для 38 изолятов КНС составляла 
15,6 мкг/мл и лишь для одного полирезистентного 
изолята S. epidermidis –  31,2 мкг/мл [31].

Заключение

Таким образом, успешное проведение оператив-
ного лечения в офтальмологии зависит не только 
от хирургической техники и аппаратуры, но и от со-
блюдения профилактических мер с целью сниже-
ние инфекционно- воспалительных осложнений. 
Дальнейшее проведение исследований в области 
нормальной микрофлоры век и конъюнктивы пред-
ставляется крайне актуальной задачей и позволит 
повысить эффективность оперативного лечения 
и избежать тяжелых инфекционных осложнений.
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THE INFLUENCE OF ASEPSIS AND ANTISEPSIS 
ON CHANGES IN THE STRUCTURE OF THE 
MICROBIOTOPE OF THE EYE CONJUNCTIVA

Mitrofanova N. N., Aftaeva L. N., Boldyrev A. S., Khanbekova D. S.
Penza State University

Ophthalmic surgery is an actively developing branch of ophthalmol-
ogy throughout the world. This, in turn, has increased interest in 
studying the spectrum of various microorganisms on the ocular sur-
face of healthy people and patients with infectious diseases. The 
problem of infectious complications in ophthalmic surgical practice 
still remains relevant for all countries. In the absence of adequate 
prevention and untimely diagnosis, infectious complications of the 
eyes can lead to functional and anatomical damage to the organ of 
vision. Active research into the normal microflora of the conjunctiva 
of the eye, the role of asepsis and antisepsis in changing its struc-
ture, will make it possible to expand the understanding of infectious 
eye lesions, which will improve preventive measures for ophthalmic 
patients.

Keywords: ophthalmology, infectious complications, asepsis, anti-
septics, microbiotope of the conjunctiva of the eye.
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В настоящее время в медицине существует проблема в оказа-
нии экстренной помощи на догоспитальном этапе пациентам 
с желудочно- кишечными кровотечениями. Массивные кро-
вотечения из органов желудочно- кишечного тракта являются 
острым жизнеугрожающим состоянием, при котором кровь 
истекает в просвет пищевода, желудка и кишечника. Основ-
ные задачи врача при подозрении на данный диагноз и при 
осуществлении вмешательства до момента госпитализации 
пациента включают в себя оценку тяжести кровотечения и ста-
бильности гемодинамики, предприятия мер по осуществлению 
проходимости дыхательных путей пациента и осуществления 
реанимационных мероприятий при возникновении такого ос-
ложнения как гиповолемический шок, следствием которого яв-
ляется снижение ОЦК, полиорганная недостаточность вслед-
ствие недостаточной перфузии органов и анемия.

Ключевые слова: желудочно- кишечные кровотечения, дого-
спитальный этап, неотложная помощь, клинические проявле-
ния, гиповолемический шок, проходимость дыхательных путей, 
аспирация, реанимационные действия.

Введение

Желудочно- кишечные кровотечения (ЖКК, кровот-
ечения желудочно- кишечного тракта) представля-
ют серьезную проблему в клинической медицине. 
Частота возникновения ЖКК по России составляет 
в среднем 97 случаев на 100 тыс. взрослых в год, 
смертность при этом составляет 10–14%. Почти 
70% желудочно- кишечных кровотечений возника-
ют в верхних отделах желудочно- кишечного трак-
та, и более 50% всех желудочно- кишечных кро-
вотечений вызваны язвенной болезнью. В насто-
ящее время смертность от желудочно- кишечных 
кровотечений составляет около 10%, и эта цифра 
увеличивается с возрастом, поскольку у пациен-
тов появляются многочисленные сопутствующие 
заболевания, такие как гипертония, диабет и бо-
лезни сердца. Ранняя оценка риска возникновения 
желудочно- кишечных кровотечений является важ-
ной частью терапии, дающая возможность своев-
ременно оказать неотложную помощь, верно опре-
делить тактику лечения и оказать соответствующий 
уход за таким пациентом. Изложенное определяет 
актуальность исследования вопроса, касающегося 
раннего терапевтического вмешательства для оста-
новки кровотечений желудочно- кишечного тракта 
на догоспитальном этапе.

Целью данного обзора является анализ данных 
публикаций о клинических исследованиях раннего 
терапевтического вмешательства для остановки 
желудочно- кишечных кровотечений на догоспи-
тальном этапе.

Результаты исследования

Желудочно- кишечные кровотечения –  это жизне-
угрожающее состояние, характеризующееся ис-
течением крови в просвет пищевода, желудка или 
кишечника [1]. Важно дифференцировать данную 
патологию с полостными кровотечениями, источни-
ком которых являются органы ЖКТ, но кровоизли-
яние происходит в брюшную полость [1, 2]. Выде-
ляют кровотечения из верхнего отдела желудочно- 
кишечного тракта (к которому относятся пищевод, 
желудок, 12-перстная кишка) и нижнего отдела (тон-
кий и толстый кишечник, прямая кишка), которые 
обычно проявляются различными признаками и та-
ким образом в определенной степени способствуют 
установлению патогенетических причин возникно-
вения кровотечения и проведению соответствую-
щих лечебных мероприятий [3]. Причины кровоте-
чений из верхних отделов ЖКТ включают: язвенную 
болезнь, варикозное расширение вен пищевода, 
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вызванное, в основном, патологией печени, вклю-
чающей цирроз и рак [1]. Также причинами кровоте-
чений из нижних отделов ЖКТ являются: геморрой, 
рак и воспалительное заболевание кишечника [1, 
3]. Диагностика обычно начинается с сбора анам-
неза и медицинского осмотра вместе с анализами 
крови, так как синдром кровотечения желудочно- 
кишечного тракта может протекать в явной и скры-
той формах [1, 4].

Клинические проявления данного патологиче-
ского состояния зависят от его локализации и ин-
тенсивности течения [5]. К их числу относятся гема-
темезис, рвота по типу «кофейной гущи», гемато-
хезия, мелена. Гематемезис –  это кровь в рвотных 
массах [6]. Гематемезис указывает на то, что кро-
вотечение исходит из верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта (в результате регургитации), 
обычно из пищевода, желудка или начальной части 
тонкой кишки [7]. Состояния, вызывающие рвоту 
с кровью, включают кровоточащие язвы, вторичные 
изменения новообразований желудочно- кишечного 
тракта, ангиомы или варикозные расширения вен 
желудка, двенадцатиперстной кишки или пищевода 
[6, 7]. Также в группу причин можно включить дли-
тельную и сильную рвота, которая может повредить 
мелкие кровеносные сосуды горла или пищево-
да, употребление наркотиков, проглатывание кро-
ви (например, после носового кровотечения) или 
гастроэнтерит [5, 8]. Рвота с кровью может быть 
ярко-красной, если кровотечение сильное и про-
должительное [8]. Напротив, рвота кровью может 
иметь вид кофейной гущи [5]. Это происходит в ре-
зультате замедления или остановки кровотечения, 
а кровь выглядит как кофейная гуща, поскольку 
она частично переваривается кислотой желудка, 
при разрушении эритроцитов гемоглобин под дей-
ствием соляной кислоты превращается в корич-
невый пигмент –  солянокислый гематин [6]. Рвота 
типа кофейной гущи также указывает на кровот-
ечение из верхних отделов желудочно- кишечного 
тракта. Причина кровотечения может не совпадать 
с причиной рвоты. К частым причинам кровоте-
чения из верхних отделов ЖКТ относятся: крово-
точащая язва желудка или двенадцатиперстной 
кишки, воспалительные процессы желудка или пи-
щевода, варикозно расширенные и кровоточащие 
вены пищевода или желудка, разрыв пищевода, 
вызванный сильной рвотой, рак желудка, пищево-
да или поджелудочной железы, а также вирусные 
геморрагические лихорадки [7, 8]. Так как кровь 
стала кофейно- коричневого или черного цвета, 
возникает заключение, что она успела свернуться 
и не является свежей. Это значит, что кровотечение 
замедлилось или даже остановилось, по крайней 
мере, временно [5]. Однако причина, вызвавшая 
кровотечение, все еще может быть актуальной, 
и, возможно, оно возобновится, поэтому кровавую 
рвоту рассматривают как острое состояние. Меле-
на –  это черный стул, возникающий в результате 
желудочно- кишечного кровотечения [5, 9]. Такое 
кровотечение обычно возникает из верхних от-
делов желудочно- кишечного тракта (ЖКТ), кото-

рый включает ротовую полость, пищевод, желудок 
и первую часть тонкой кишки, а также в некоторых 
случаях из восходящего отдела толстой кишки, 
являющейся частью нижних отделов желудочно- 
кишечного тракта [8]. Мелена часто возникает в ре-
зультате повреждения слизистой оболочки верхних 
отделов желудочно- кишечного тракта, нарушения 
проницаемости стенок кровеносных сосудов, нару-
шений свертываемости крови и язвенной болезни, 
которая характеризуется образованием болезнен-
ных дефектов слизистой, развивающимися в же-
лудке или тонкой кишке [9]. Черный цвет мелены 
вызван кровью, которая в течение нескольких ча-
сов подвергалась воздействию желудочной кисло-
ты и ферментов, а также бактерий, которые обычно 
обитают в толстой кишке [7]. Мелена может продол-
жаться в течение нескольких дней после остановки 
кровотечения. Термином «гематохезия» определя-
ют наличие свежей крови в стуле, появление кото-
рой более вероятно при кровотечении из толстой 
кишки, хотя она может быть вызвана и очень бы-
стрым кровотечением из верхних отделов пищева-
рительного тракта [6, 8].

Пациенты, теряющие лишь небольшое количе-
ство крови на постоянной основе при хроническом 
кровотечении, могут чувствовать себя относитель-
но хорошо. Однако серьезная и внезапная крово-
потеря при остром кровотечении может сопрово-
ждаться учащенным пульсом, низким кровяным 
давлением и уменьшением количества мочи. У че-
ловека также могут быть холодные, липкие руки 
и ноги [10]. Сильное кровотечение может умень-
шить приток крови к мозгу, вызывая спутанность 
сознания, дезориентацию, сонливость и даже чрез-
вычайно низкое кровяное давление (шок). Мед-
ленная, хроническая кровопотеря может вызвать 
симптомы и признаки анемии, такие как слабость, 
легкая утомляемость, бледность, головокружение. 
У людей с ишемической болезнью сердца может 
развиться боль в груди (стенокардия) или случиться 
сердечный приступ (инфаркт миокарда) из-за сни-
жения кровотока в системе венечных артерий [11].

Последствиями могут стать такие тяжелые со-
стояния, как геморрагический (гиповолемический) 
шок, анемия, острая почечная недостаточность, 
полиорганная недостаточность как неспецифиче-
ская стресс- реакция организма в ответ на острые 
состояния [10, 12]. Несмотря на вариативность про-
явлений такого вида кровотечений, вмешательство 
на догоспитальном одинаково независимо от при-
чины. При оказании помощи на догоспитальном 
этапе важно понимать патофизиологию, призна-
ки, симптомы данного состояния и быть готовым 
к оказанию любого вида помощи, потому как, на-
пример, стабильное желудочно- кишечное кровот-
ечение в любой момент может стать гемодинами-
чески нестабильным.

В современных реалиях, к сожалению, у сотруд-
ников, осуществляющих догоспитальный этап ока-
зания помощи, нет возможностей и необходимой 
оснащенности определенными инструментами для 
полной остановки острого кровотечения из орга-
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нов желудочно- кишечного тракта. Несмотря на эти 
ограничения ресурсов, своевременная и эффек-
тивная транспортировка больного и выполнение 
некоторых манипуляций неотложной помощи мо-
гут помочь максимизировать результаты лечения 
таких пациентов. Краеугольным камнем догоспи-
тальной помощи больных является обеспечение 
проходимости дыхательных путей и объемная ре-
анимация [13].

Кровавая рвота может нарушить проходимость 
дыхательных путей и есть несколько важных мо-
ментов, которые нужно учитывать для тщательной 
подготовки и выполнения действий перед началом 
устранения кровавых масс из дыхательных путей 
[14]. К препятствиям для интубации относятся за-
гораживание кровью голосовых связок вследствие 
неконтролируемого, повышенный риск остановки 
сердца, когда пациент находится в состоянии ге-
моррагического шока, легочная аспирация и после-
дующая критическая гипоксия, вызванная кровью 
в дыхательных путях [14, 15]. Часто проходимость 
дыхательных путей можно успешно контролировать 
с помощью непрерывной аспирации, правильного 
позиционирования пациента, обеспечения макси-
мального оксигенирования, использования носо-
глоточных зондов и внутривенного введения про-
тиворвотных средств [16].

Необходимо рассмотреть возможность исполь-
зования зондов для перорального или назога-
стрального дренажа. Если это разрешено протоко-
лом, то нужно установить пероральный желудочный 
или назогастральный зонд перед интубацией [17]. 
Установка зонда позволяет опорожнить желудок 
от крови, снижая риски аспирации и обеспечивая 
вентиляцию после интубации. Если позволяют ре-
сурсы, то необходимо использовать одновременно 
бортовые и переносные аспирационные устройства 
[16, 17]. Кроме того, в своем исследовании Райян 
Герехт обнаружил, что система супераспирации 
Липски действенна для быстрого удаления боль-
ших объемов жидкости и твердых частиц из рото-
глотки [18].

При неконтролируемом кровотечении врач мо-
жет аспирировать дыхательные пути и получить 
необходимый обзор голосовых связок. И для того, 
чтобы решить проблему с размещением эндотра-
хеальной трубки, поскольку кровь снова быстро 
начнет накапливаться в дыхательных путях, необ-
ходимо назначить второго специалиста для под-
держания непрерывной аспирации в ротоглотке 
на протяжении всей попытки интубации [19]. Это 
можно делать с обеих сторон рта, если позволяют 
ресурсы и оборудование.

Чтобы решить проблему быстрого повторного 
накопления жидкости в дыхательных путях, Скотт 
Д. Вайнгарт в своем исследовании описал метод 
преобразования эндотрахеальной трубки в аспи-
рационный катетер большого диаметра [20]. Этот 
метод включает в себя прикрепление неонаталь-
ного аспиратора мекония к концу эндотрахеальной 
трубки, что позволяет непрерывно удалять кровь 
и секрет на протяжении всего процесса установки.

Для улучшения обзора голосовых связок необ-
ходимо поднять изголовье кровати на 30–45 гра-
дусов. Имеются исследования, где доказывается, 
что поднятие изголовья кровати продлевает вре-
мя до критической десатурации и помогает пре-
дотвратить аспирацию у пациентов, страдающих 
массивным кровотеченим из верхних отделов ЖКТ 
[21, 22]. Этот метод используется у пациентов без 
травм позвоночника.

Общая стратегия реанимации пациента с кро-
вотечением из ЖКТ должна включать усилия 
по борьбе с «летальной триадой» –  гипотермией, 
коагулопатией и ацидозом [22]. Первоначальная 
цель –  восстановить объем циркулирующей крови 
для максимизации перфузии органов и достижения 
гемодинамической стабильности, необходимой для 
проведения диагностических и лечебных процедур 
на следующем, госпитальном этапе. Для любо-
го пациента с острым массивным кровотечением 
предпочтительнее заменить кровопотерю перели-
ванием препаратов крови, чтобы оптимизировать 
доставку кислорода к тканям и восполнить факто-
ры свертывания крови. Однако до тех пор, пока они 
не будут в распоряжении медицинского персонала, 
у гемодинамически нестабильного пациента следу-
ет начать немедленную реанимацию кровезаменя-
ющими жидкостями.

Точное целевое артериальное давление для па-
циентов, получающих инфузионную реанимацию, 
в первую очередь, зависит от размера пациента, 
возраста и состояния здоровья. Особенно важ-
но избегать длительной гипотензии у пациентов 
с циррозом печени и кровотечением из варикозно 
расширенных вен пищевода, поскольку это может 
способствовать развитию инфекции и почечной не-
достаточности. Данные осложнения связаны с по-
вышенным риском повторного кровотечения и ле-
тальным исходом. Однако также стоит избегать 
чрезмерно агрессивной реанимации для нормали-
зации артериального давления, поскольку это мо-
жет повысить портальное давление печени и, воз-
можно, усугубить неконтролируемое кровотечение 
из верхних отделов ЖКТ (в данном случае –  вари-
козно расширенных вен пищевода) [19, 21].

Заключение

Массивное желудочно- кишечное кровотечение 
по любой причине является острым состоянием 
и требует оказания неотложной медицинской по-
мощи в связи с тяжелыми жизнеугрожающими ос-
ложнениями. Догоспитальная помощь ограничена, 
но она является важным этапом в лечении кровот-
ечений ЖКТ и, несмотря на отсутствие инструмен-
тов для окончательной остановки кровотечения 
и устранения вызвавшей его причины, существуют 
уникальные возможности для улучшения результа-
тов лечения таких пациентов за счет быстрого рас-
познавания этого критического состояния, умелого 
восстановления проходимости дыхательных путей 
и начала реанимационных действий.
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EARLY THERAPEUTIC INTERVENTION TO 
CONTROL GASTROINTESTINAL BLEEDING IN THE 
PREHOSPITAL SETTING

Maslyakov V. V., Polidanov M. A., Sidelnikov S. A., Morev D. S.
Saratov State Medical University named after after V. I. Razumovsky of the Min-
istry of Health of Russia

Currently in medicine there is a problem in providing emergency 
care at the prehospital stage to patients with gastrointestinal bleed-
ing. Massive bleeding from the gastrointestinal tract is an acute 
life-threatening condition in which blood leaks into the lumen of the 
esophagus, stomach and intestines. The main tasks of the doc-
tor if this diagnosis is suspected and when carrying out interven-
tion before the patient is hospitalized include assessing the severity 
of bleeding and hemodynamic stability, taking measures to main-
tain the patient’s airway and performing resuscitation measures if 
a complication occurs such as hypovolemic shock, which results in 
decreased BCC, multiple organ failure due to insufficient organ per-
fusion and anemia.

Keywords: gastrointestinal bleeding, prehospital stage, emergen-
cy care, clinical manifestations, hypovolemic shock, airway patency, 
aspiration, resuscitation.
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В статье представлен опыт использования новой насадки 
аспиратора- ирригатора при робот- ассистированных резекциях 
новообразовании почки. Изложена особенность насадки, ее 
положительные эффекты, так же основные периоперационные 
показатели в сравнении с использованием и без использова-
ния насадки аспиратора- ирригатора.
В исследовании участвовали 45 пациентов с локализованным 
раком почки (23 мужчины и 22 женщины, средний возраст 64 
(31–84) года), которым с января 2021 по май 2023 года в НМИЦ 
им В. А. Алмазова проводили робот- ассистированные резек-
ции почки. У 21 пациента (46,6%) операция выполнялась с ис-
пользованием новой гибкой насадки аспиратора- ирригатора 
(группа исследования), в то время как у остальных 24 (53,3%) 
пациентов операция проводилась по стандартной методике 
(группа сравнения). Сравнивались следующие периоперацион-
ные показатели: консольное время, время тепловой ишемии, 
интраоперационная кровопотеря, а также периоперационные 
осложнения по классификации Clavien- Dindo Grade≥III у паци-
ентов с и без использования предложенного способа оптими-
зации операции.
Консольное время в группе исследования составило 98 (35–
140) мин против 111 (47–173) мин в группе сравнения, время 
тепловой ишемии составило 12,4 (7–23) мин в группе иссле-
дования и 15.6 (9–26) мин в группе сравнения, объем интра-
операционной кровопотери составил 79 (30–170) мл в группе 
исследования против 101 (55–240) мл в группе сравнения, пе-
риоперационные осложнения по Clavien- Dindo Grade≥III отме-
чались в 2.3% случаев в группе исследования и в 3.2% случаев 
в группе сравнения. Положительного края не было зафиксиро-
вано ни в одном случае.
Использование гибкой насадки аспиратора- ирригатора при 
робот- ассистированной резекции почки может существенно 
улучшить периоперационные характеристики, включая опера-
ционное время, объем интраоперационной кровопотери и ча-
стоту периоперационных осложнений. Также, интеграция этой 

техники в обучение хирургов способствует ускорению их про-
фессионального роста и оптимизации хирургических проце-
дур. Несмотря на необходимость проведения дополнительных 
исследований для полной оценки эффективности данных ме-
тодов, наши результаты свидетельствуют о многообещающем 
потенциале их внедрения в хирургической практике.

Ключевые слова: рак почки, робот- ассистированная резекция 
почки, гибкий наконечник аспиратора- ирригатора.

Experience of using a new flexible head for aspirator- irrigator attachment in robot- assisted kidney surgery
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Введение

Рак почки по разным данным занимает 14 либо 16 
место по распространенности, среди онкологиче-
ских заболеваний во всем мире, в 2020 году на до-
лю рака почки приходится 2,2% всех новых случаев 
рака [1]. Рак почки является 7-м по распространен-
ности раком у мужчин и 10-м по распространенно-
сти раком у женщин во всем мире [2]. По данным 
всемирной организации здравоохранения, 5-летняя 
выживаемость больных раком почки колеблется 
от 51% до 80% в зависимости от стадии заболе-
вания на момент его диагностирования [3]. В Рос-
сии в 2017 г. было выявлено 13831 новых случаев 
рака почки, при этом женщины составили 45,3%, 
мужчины –  54,7%. [4]. Основное лечение рака поч-
ки на сегодняшний день остается хирургическая 
резекция почки либо нефрэктомия, так же можно 
рассматривать при показаниях интервенциальные 
методы (абляция). Активное наблюдение подходит, 
особенно для небольших опухолей (<2 см) у пожи-
лых пациентов или при наличии множества сопут-
ствующих заболевании [5, 6]. Роль хирургического 
ассистента имеет большое значение, обеспечивая 
адекватную аспирацию и ирригацию [7]. Командой 
кафедры урологии с курсом роботической хирур-
гии и клиникой ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России разработана гибкая насадка 
аспиратора- ирригатора для облегчения работы опе-
рирующего хирурга и его ассистента [8].

Цель

Целью данного исследования было сравнить перио-
перационные результаты (консольное время опера-
ции, время ишемии, интраоперационную кровопоте-
рю и интраоперационные осложнения) при выпол-
нении робот- ассистированной резекции почки с ис-
пользованием новой гибкой насадки на аспиратор- 
ирригатор и без нее.

Материалы и методы

На кафедре урологии с курсом роботической хи-
рургии с клиникой разработана съемная гибкая 
насадка- наконечник для аспиратора- ирригатора 
(патент RU № 216 910 U1) (рис 1.). Изобретение 
представляет собой полую трубку из ПВХ длиной 
8 см, с металлической вставкой-«ребром жестко-
сти», благодаря которой хирург может придать ей 
необходимый изгиб либо мануально, либо при по-
мощи инструментов в полости тела пациента, т.е. 
она обладает «эффектом памяти». Насадка при-
соединяется к стандартному металлическому на-
конечнику аспиратора- ирригатора, и обеспечивает 
во время операции подачу физиологического рас-
твора в зону операции для ирригации и аспирацию 
крови и сгустков, мочи, тканевой и ирригацион-
ной жидкости, а также выполнение тракции тканей 
для улучшения визуализации операционного поля. 
Благодаря гибкости и «эффекту памяти» для со-
хранения формы, насадка может выполнять свои 

функции в том числе в труднодоступных участках 
операционного поля, куда не может «дотянуться» 
стандартная насадка аспиратора- ирригатора.

Рис. 1. Схема подготовки гибкой насадки к работе

В исследование было включено 45 пациентов с ло-
кализованным раком почки (23 мужчины и 22 женщи-
ны, средний возраст 64 (31–84) года), которым за пе-
риод с января 2021 по май 2023 г. в НМИЦ им В. А. Ал-
мазова были выполнены робот- ассистированные 
резекции почки. У 21 пациента (46,6%) проводилась 
операция с использованием новой гибкой насад-
ки аспиратора- ирригатора (группа исследования). 
У остальных 24 (53,3%) пациентов данное изобре-
тение не использовалось –  операции выполнялись 
по стандартной методике (группа сравнения).

В обеих группах отмечались сопоставимые де-
мографические показатели, уровень коморбидно-
сти, характеристики опухоли и исходные показате-
ли почечной функции.

Сравнивались следующие периоперационные 
результаты: консольное время, время тепловой 
ишемии, интраоперационная кровопотеря, перио-
перационные осложнения по Clavien- Dindo Grade≥III 
у пациентов с –  и без предложенного способа опти-
мизации операции.

Результаты

Консольное время в группе исследования состави-
ло 98 (35–140) мин против 111 (47–173) мин в груп-
пе сравнения, время тепловой ишемии составило 
12,4 (7–23) мин в группе исследования и 15.6 (9–26) 
мин в группе сравнения, объем интраоперационной 
кровопотери составил 79 (30–170) мл в группе ис-
следования против 101 (55–240) мл в группе срав-
нения, периоперационные осложнения по Clavien- 
Dindo Grade≥III отмечались в 2.3% случаев в группе 
исследования и в 3.2% случаев в группе сравне-
ния. Положительного края не было зафиксировано 
ни в одном случае.

Обсуждение

В арсенале лечения почечно- клеточного рака суще-
ствуют как хирургические, так и нехирургические 
методы лечения. К хирургическим методам отно-
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сятся радикальная нефрэктомия и резекция почки, 
данные методы лечения можно выполнять откры-
тым, лапароскопическим и робот- ассистированным 
способом. К нехирургическим методам лечения 
почечно- клеточного рака относятся иммунотерапия, 
таргетная терапия, различные методы абляции и ак-
тивное наблюдение. Однако с учетом имеющегося 
арсенала методов лечения хирургический подход 
является золотым стандартом лечения почечной 
клеточного рака с самыми лучшими показателями 
онкологический и безрецидивной выживаемости [9].

При этом роботизированная резекция почки де-
монстрирует лучшие хирургические результаты 
по сравнению с открытой и лапароскопической ре-
зекцией почки [10, 11]. Робот-ассистированная ре-
зекция почки обеспечивает более низкую частоту 
периоперационных осложнений, меньшую предпо-
лагаемую кровопотерю и более короткую продол-
жительность пребывания в стационаре, чем откры-
тая резекция [12]. Более того, по сравнению с от-
крытой резекцией почки робот- ассистированный 
метод обеспечивает лучшие онкологические и ран-
ние функциональные результаты [13, 14].

Однако, как и любой хирургический метод, 
робот- ассистированная хирургия обладает свои-
ми недостатками, основным из которых является 
большая длительность операции [15]. Из чего скла-
дывается заключение, что робот- ассистированная 
хирургия, как и любой другой метод лечения имеет 
свои плюсы и минусы, однако, по нашему мнению, 
если минимизировать все отрицательные сторо-
ны роботической хирургии это может быть одни 
из самых перспективных вариантов выбора хирур-
гического лечения пациента. Предложенный нами 
вариант модернизации хирургического арсенала 
показывает положительные хирургические эффек-
ты в руках одного опытного хирурга, что говорит 
о возможной перспективе данной методики.

Выводы

Использование гибкой насадки аспиратора- 
ирригатора в робот- ассистированной резекции поч-
ки может значительно улучшить периоперационные 
результаты, в частности длительность операции, 
объем интраоперационной кровопотери и перио-
перационные осложнения.

Более того, интеграция использования насад-
ки в обучение хирургов может помочь хирургам 
ускорить процесс преодоления кривой обучения 
и принимать лучшие решения и оптимизировать 
хирургическую процедуру. Хотя для полной оценки 
эффективности этих методов необходимы дальней-
шие исследования, наши результаты показывают, 
что использование описанной техники оптимизации 
в хирургической практике является многообещаю-
щим и перспективным способом.
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EXPERIENCE OF USING A NEW FLEXIBLE HEAD FOR 
ASPIRATOR- IRRIGATOR ATTACHMENT IN ROBOT- 
ASSISTED KIDNEY SURGERY

Mosoyan M. S., Shelipanov D. A., Gilev E. S., Fedorov D. A., Simonyan A. M.
Almazov National Medical Research Centre of the Ministry of Health of Russian 
Federation

This article presents the experience of using a new aspirator- irrigator 
attachment in robot- assisted partial nephrectomy. The features of 
the attachment and its positive effects are discussed, along with key 
perioperative indicators in comparison with procedures conducted 
without the use of the aspirator- irrigator attachment.
The study included 45 patients with localized kidney cancer (23 
males and 22 females, mean age 64 years, range 31–84 years) who 
underwent robot- assisted partial nephrectomy at the V. A. Almazov 
National Medical Research Center from January 2021 to May 2023. 
In 21 patients (46.6%), the surgery was performed using a new flex-
ible aspirator- irrigator attachment (the study group), while in the re-
maining 24 patients (53.3%), the surgery was conducted using the 
standard technique (the comparison group). The following periop-
erative parameters were compared: console time, warm ischemia 
time, intraoperative blood loss, as well as perioperative complica-
tions classified according to Clavien- Dindo Grade≥III in patients with 
and without the proposed optimization method.
In the study group, the console time averaged 98 minutes (range: 
35–140 minutes), compared to 111 minutes (range: 47–173 min-
utes) in the comparison group. The warm ischemia time was 12.4 
minutes (range: 7–23 minutes) in the study group and 15.6 minutes 
(range: 9–26 minutes) in the comparison group. The volume of in-
traoperative blood loss was 79 mL (range: 30–170 mL) in the study 
group and 101 mL (range: 55–240 mL) in the comparison group. 
Perioperative complications according to Clavien- Dindo Grade≥III 
were observed in 2.3% of cases in the study group and 3.2% of 
cases in the comparison group. No positive margins were identified 
in any case.
The use of the flexible aspirator- irrigator attachment in robot- 
assisted partial nephrectomy can significantly improve perioperative 
characteristics, including operative time, intraoperative blood loss, 
and the frequency of perioperative complications. Furthermore, inte-
grating this technology into surgical training contributes to the accel-
eration of surgeons’ professional growth and optimization of surgical 
procedures. Despite the need for additional research to fully assess 
the effectiveness of these methods, our results indicate the promis-
ing potential of their implementation in surgical practice.

Keywords: kidney cancer, robot- assisted partial nephrectomy, flex-
ible tip of the aspirator- irrigator.
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Коревая инфекция является одной из глобальных проблем 
общественного здравоохранения. По данным ВОЗ, несмотря 
на наличие безопасной и экономически эффективной вакцины, 
в 2023 году во всем мире было зарегистрировано 128 000 слу-
чаев смерти от кори, в основном среди невакцинированных де-
тей в возрасте до 5 лет. Отказы от вакцинации и несоблюдение 
рекомендованного графика вакцинации являются причиной 
«эпидемиологического неблагополучия» по коревой инфекции. 
Коревая инфекция –  высоко контагиозное острое вирусное 
инфекционное заболевание с воздушно- капельным механиз-
мом передачи, вызываемое РНК-содержащим вирусом кори 
которое протекает с характерной лихорадкой, катаральным 
воспалением слизистых оболочек глаз, носоглотки и верхних 
дыхательных путей, специфическими высыпаниями на сли-
зистой оболочке рта и пятнисто- папулезной сыпью на коже. 
Целью нашего исследования является оценка эпидемиоло-
гической характеристики заболеваемости по кори на терри-
тории Республики Дагестан. Был проведен ретроспективный 
эпидемиологический анализ данных заболеваемости коклюш-
ной инфекцией населения РД по данным Республиканского 
центра инфекционных болезней РД. По результатам эпиде-
миологического анализа, ситуация с корью в стране остается 
напряженной. Вспышки и отдельные очаги кори фиксируются 
в 81 из 88 регионов страны. Распространение кори в стране 
в первую очередь связано с массовым прибытием не привитых 
лиц из стран ближнего зарубежья и заражением не привитых 
и не переболевших граждан. От одного заболевшего могут за-
разиться до 18 контактировавших с ним человек. Ни в мире, 
ни в нашей стране нет препаратов, которые могли бы воздей-
ствовать на вирус кори. Основным методом защиты населения 
от кори является вакцинопрофилактика –  плановая и экстрен-
ная.

Ключевые слова: коревая инфекция, воздушно- капельный 
путь передачи, этиология, эпидемиология.

Введение

Здоровье детей –  богатство нации. Одной из глав-
ных составляющих жизни человека было и остает-
ся –  здоровье. Здоровье –  фундамент, на котором 
строится вся жизнь человека, поэтому его нужно 
ценить и беречь, начиная с младенческого возрас-
та. Ни для кого не является секретом, что картина 
состояния здоровья современного поколения, в осо-
бенности детского возраста, катастрофична. Рост 
заболеваемости по некоторым недугам настолько 
высок, что вызывает тревогу за судьбу и здоровье 
нации. Одним из таких недугов, которая представ-
ляется «старой» инфекцией, но несет с собой новые 
проблемы, является коревая инфекция.

Коревая инфекция в современном мире явля-
ется одной из актуальных проблем медицинского 
здравоохранения, несмотря на то, что клиническая 
картина данного заболевания, эпидемиологические 
особенности распространения и морфология ин-
фекционного возбудителя хорошо изучены, также 
учеными- инфектологами разработаны средства 
специфической профилактики и в независимости 
от повсеместно проводимой вакцинации населе-
ния коревая инфекция остается одной из ведущих 
причин младенческой заболеваемости и смертно-
сти. Данное заболевание оказывает существенное 
влияние на качество жизни пациентов и является 
экономическим и социальным бременем для обще-
ства. Поговорим подробнее о морфологии данной 
инфекции.

Коревая инфекция –  высоко контагиозное 
острое вирусное инфекционное заболевание 
с воздушно- капельным механизмом передачи, вы-
зываемое РНК-содержащим вирусом кори которое 
протекает с характерной лихорадкой, катаральным 
воспалением слизистых оболочек глаз, носоглотки 
и верхних дыхательных путей, специфическими вы-
сыпаниями на слизистой оболочке рта и пятнисто- 
папулезной сыпью на коже. Первое описание кори 
составил в десятом веке нашей эры персидский 
ученый и врач Абу Бакр Мухаммад ар- Рази. С XVI-
II века корь рассматривают как самостоятельную 
нозологию. Вирусную этиологию заболевания до-
казали А. Эндерсон и Д. Гольдбергер (1911). Воз-
будителя выделили Д. Эндерс и Т. К. Пиблс (1954). 
Эффективную серопрофилактику кори разработал 
Р. Дегквитц (1916–1920). Живую вакцину, применя-
емую с 1967 г. для плановой вакцинации, разрабо-
тали А. А. Смородинцев с соавт. (1960).

Возбудителем данной инфекции является 
РНК-геномный вирус рода Morbillivirus семей-
ства Paramyxoviridae. Все известные штаммы 

Analysis of the prevalence of pertussis infection in the Republic of Dagestan in the period from 2021–2022
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вируса принадлежат к одному серовару; анти-
генная структура сходна с возбудителями пара-
гриппа и эпидемического паротита. Наиболее 
важные Аг –  гемагглютинин, гемолизин, нуклео-
капсид и мембранный белок. Вирус малоустойчив 
во внешней среде: быстро инактивируется под 
влиянием солнечного света, ультрафиолетовых 
лучей, при нагревании до 50 °C. При комнатной 
температуре сохраняет активность около 1–2 сут, 
при низкой температуре –  в течение нескольких 
недель. Оптимальная температура для сохране-
ния вируса-(–15)-(–20) °C.

Механизм передачи –  аэрозольный, путь переда-
чи –  воздушно- капельный. В составе носоглоточной 
слизи вирус выделяется из организма при кашле, 
чихании, разговоре и даже при дыхании. С пото-
ком воздуха может разноситься на значительное 
расстояние.

Резервуар и источник инфекции –  больной че-
ловек, выделяющий вирус с последних 1–2 суток 
инкубационного периода, в течение всего продро-
мального периода (за 3–4 дня до появления сыпи) 
и в первые 4 дня высыпаний. При осложнениях, 
иногда сопровождающих болезнь, возможно удли-
нение заразного периода до 10 сут с момента появ-
ления сыпи. «Здоровое» носительство невозможно.

Естественная восприимчивость людей очень 
высокая, постинфекционный иммунитет, как пра-
вило, пожизненный. Повторные заболевания корью 
крайне редки.

В патогенезе воротами инфекции служат слизи-
стые оболочки верхних дыхательных путей и, воз-
можно, конъюнктивы. После первичной реплика-
ции в эпителиальных клетках и регионарных лим-
фатических узлах возбудитель проникает в кровь, 
первичная вирусемия развивается уже в инкуба-
ционном периоде. В результате вирус диссеми-
нирует, фиксируется в различных органах и вто-
рично накапливается в клетках макрофагальной 
системы. В инкубационном периоде количество 
вирусов в организме ещё сравнительно невелико 
и может быть нейтрализовано введением проти-
вокоревого иммуноглобулина лицам, контактиро-
вавшим с больным корью, не позднее 5-го дня по-
сле контакта. Появление катаральных симптомов 
заболевания совпадает с возникновением второй 
волны вирусемии. Максимальная концентрация 
вируса в крови сохраняется в течение всего ката-
рального периода и первого дня высыпаний, затем 
резко падает. К 5-му дню высыпаний в крови по-
являются вируснейтрализующие AT, а вирус уже 
не обнаруживают. Обладая тропностью к эпители-
альным клеткам слизистых оболочек и ЦНС, вирус 
в основном поражает верхние отделы дыхательных 
путей (иногда также бронхи и лёгкие), конъюнктиву, 
в незначительной степени ЖКТ. Белковые компо-
ненты вируса и биологически активные вещества, 
высвобождающиеся в ответ на циркуляцию виру-
са, придают катаральному воспалению в поражён-
ных органах инфекционно- аллергический характер. 
Специфический воспалительный очаговый процесс 
с аллергической реакцией, дистрофией эпителия, 

увеличением проницаемости сосудов, периваску-
лярной инфильтрацией и отёком лежит в основе 
формирования коревой энантемы, пятен Филато-
ва Коплика- Вельского на слизистой оболочке щёк 
и губ, а позже и экзантемы. После выздоровления 
формируется иммунитет с пожизненным сохране-
нием противокоревых AT в крови. Вместе с тем 
считают, что вирус может длительно оставаться 
в организме человека и быть виновником развития 
медленной инфекции в форме рассеянного склеро-
за, подострого склерозирующего панэнцефалита, 
а также, возможно, некоторых системных заболе-
ваний –  системной красной волчанки, системной 
склеродермии, ревматоидного артрита (рис. 1).
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Динамика выявленных случаев кори за 2023 год

Рис. 1. Заболеваемость корью в РФ по месяцам 
за 2023 г.

Цель исследования

Изучение распространенности коревой инфекции 
на территории республики Дагестан с оценкой ос-
новных факторов риска распространения данной 
инфекции.

Материал и методы исследования

Для изучения зонально- региональной специфики 
распространения коревой инфекции и для прове-
дения количественной и качественной оценки ее 
структуры на территории РД был проведен ретро-
спективный эпидемиологический анализ данных 
заболеваемости коклюшной инфекцией населения 
РД по данным Республиканского центра инфекци-
онных болезней РД.

Результаты исследования и их обсуждение

Эпидемическая ситуация по кори в Республике Да-
гестан остается неблагополучной.

Первый случай зарегистрирован в конце 
2022 года, с завозного случая местными жителями 
(троя детей с одной семьи), побывавшими в гостях 
в г. Нальчик, Кабардино- Балкарской Республики. 
Заболевшие дети, не привитые по причине отказа.

За период с 01.01.2023 г. по 21.08.2023 г. в ре-
спублике зарегистрировано 4137 случаев с по-
дозрением на корь (показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения составил 128,8, за анало-
гичный период 2022 года случаев кори не зареги-
стрировано.

При анализе иммунного статуса заболевших 
установлено, что 97,2% из них не привиты или при-
виты однократно, так же имеются дети, не достиг-
шие прививочного возраста (до 1 года) их доля со-
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ставила 10,3%, что свидетельствует о том, что они 
находятся в окружении не привитых детей.

Заболеваемость корью зарегистрирована на 48 
административных территориях республики.

На 5 территориях республики нет зарегистри-
рованных случаев кори: ГБУ РД «Агульская ЦРБ», 
ГБУ РД «Дахадаевская ЦРБ», ГБУ РД «Кочубейская 
МСЧ», ГБУ РД «Унцукульская ЦРБ», ГБУ РД «ЦРБ 
Бежтинского участка».

Наибольшее количество случаев кори зареги-
стрировано в г. Махачкала, г. ГБУ РД «Хасавюр-
товская ЦГБ», ГБУ РД «Хасавюртовская ЦРБ», ГБУ 
РД «Карабудахкентская ЦРБ», ГБУ РД «Кизилюр-
товская ЦРБ», ГБУ РД «Кизлярская ЦРБ», ГБУ РД 
«Кизлярская ЦГБ» на долю которых приходится 
75,7% (3133 сл.) от общей заболеваемости.

С 01.09. по 20.09.2023 года в республике заре-
гистрировано 369 случаев кори, из них наибольшее 
количество зарегистрировано на следующих тер-
риториях: г. Махачкала –  153 сл., Карабудахкент-
ский район –  28 сл., г. Дербент –  17 сл., Кизлярский 
р-н. – 17 сл., г. Буйнакск –  15 сл., Хасавюртовский 
р-н. – 10 сл., Акушиснкий р-н. – 9 сл., Кизилюртов-
ский р-н. – 9 сл., Буйнакский р-н. – 8 сл., Кумтока-
линский р-н. – 7 сл., г. Кизляр –  6 сл.

Ежесуточно в ГБУ РД «РЦИБ и СПИД» госпита-
лизируется в среднем по 8 больных (рис. 2).
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Рис. 2

Территории, на которых регистрируется заболе-
ваемость 1 и более случаев ежесуточно: Акушин-
ский район –  в среднем по 1 случаю ежесуточно, 
Буйнакский район = в среднем по 1 случаю ежесу-
точно, Карабудахкентский район –  в среднем по 2 
случая ежесуточно, г. Махачкала –  в среднем по 10 
случаев ежесуточно.

За 4 дня с 18 по 21.09.2023 г. – 77 случаев кори 
на 18 территория, из них г. Махачкала- 33 случая, 
Карабудахкентский-7 сл, Кизлярский –  6сл, по 4 
случая –  Акушинский район, г. Буйнакск, Дербент, 
по 3 случая –  Кумторкалинский, Кизлярский, Ново-
лакский районы, по 2 сл –  Кизляр, Хасавюртовский 
район и по 1 случаю на 7 территориях (табл. 1).

Таблица 1. Распределение по возрастам

Всего Возраст

До 1 года 1–2 лет 3–6 лет 7–14 лет 15–17 лет 0–17 лет 18 лет и старше

4137 430 894 1182 751 88 3345 792

% 10,4 21,6 28,6 18,2 2,1 80,9 19,1

Таблица 2. Распределение по социальному составу

Всего Организованность

н/о н/р ДОУ СОШ Раб.

4137 2217 639 499 658 124

% 53,6 15,4 12,1 15,9 3,0

В структуре общей заболеваемости на долю дет-
ского населения до 17 лет приходится 80,9% (3345 
сл.), и 19,1% (792 сл.) на взрослое население. Сре-
ди детского населения выделяются 2 возрастные 
группы с 1–2 и 3–6 лет, на долю которых приходит-
ся 62,1% (табл. 2).

Если сравнивать заболеваемость детей по со-
циальному составу 53,6% приходится на долю не-
организованных (см. рис. 3, 4).

Из 48 административных территорий, на 12-ти 
заболеваемость превышает республиканский по-
казатель.

Очаги с групповой заболеваемостью

В Республике зарегистрировано 5 групповых оча-
га кори:
– Центр по присмотру и уходу за детьми «Фун-

тик» г. Махачкала 5 сл.;

– МБОУ «Тлондодинская СОШ Цумадинского рай-
она» с общим количеством больных –  16 случаев;

– Центр по присмотру за детьми «Юла» (актив-
ный очаг) –  11 случаев;

– ДОУ «Ласточка» г. Кизляр –  5 случаев;
– ДОУ «Премиум» –  13 случаев.

Зарегистрированы случаи заноса в медицин-
ские организации:

ГБУ РД «Республиканский детский пульмоноло-
гический центр» –  4 случая,

ГКУ РД «Республиканский центр нервно- 
психического здоровья детей и подростков» –  2 случая.

ГБУ РД «Республиканский психоневрологиче-
ский диспансер» –  4 случая.

В эпидочагах

Всего контактных –  95302 чел. подлежат иммуни-
зации 7112 чел., иммунизировано в очагах 4298 



№
6 

20
23

 [М
СФ

]

50

чел. (60,4%), введено иммуноглобулина –  54 (0,8%), 
не привито –  2760 (38,8%), в т.ч. по причине отказов 
2547 чел. (92,2%), медотводы –  213 (7,7%).
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ГБУ РД «Кумторкалинская ЦРБ»

ГБУ РД «Тарумовская ЦРБ»
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ГБУ РД «Дахадаевская ЦРБ»

ГБУ РД «Унцукульская ЦРБ» +1

Рис. 3. Заболеваемость корью зарегистрирована на 48 
административных территориях Республики
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Рис. 4. Интенсивный показатель заболеваемости 
корью на территориях Республики Дагестан

В рамках национального календаря профи-
лактических прививок за 8 месяцев 2023 года 
план профилактических прививок против кори вы-
полнен на –  по вакцинации на 91,7%, ревакцинации 
на 82,1%.

В связи с ухудшением ситуации по кори и рос-
том отказов вынесено Постановление главного 
государственного санитарного врача РД от о про-
ведении подчищающей иммунизации против кори 
с 03.04.2023 по 31.12.2023 г. Издан приказ Минз-
драва РД от 10.03.2023 г. № 127-Д «О проведении 
подчищающей вакцинации против кори». Сроки 
проведения подчищающей иммунизации против 
кори: с 03.04.2023 г. по 31.12.2023 г. По результа-
там анализа иммунности, подлежит подчищающей 
иммунизации 78 312 чел., в том числе 50 844 детей, 
27 468 взрослых, мигранты –  369 чел.

В рамках подчищающей иммунизации 
на 21.09.2023 г. при плане 78 312 чел. привито 
52 608 человек, что составляет 67,2% от пла-
на. Из них детей привито 37 662 (74,1%), из них 
мигрантов 14 (16,0%), взрослых 14 842 (54,0%), 
из них мигрантов 92 (32,2%).

За счет средств, предусмотренных в республи-
канском бюджете для реализации мероприятий 
в области санитарно- эпидемиологического бла-
гополучия по региональному бюджету закуплено 
20 100 тыс. доз коревой вакцины на сумму 1 078 
194 руб лей.

По отчетным данным МО на территориях 
в остатке находится 3 184 доз вакцины против 
кори: Живая коревая (моновакцина) –  2 983 доз, 
Дивакцина –  0 доз и Вактривир –  201 доза.

В целях эффективного использования иммуно-
биологических лекарственных препаратов осуще-
ствляется перераспределение коревой вакцины 
из МО имеющие излишки и выполнившие план 
по подчищающей иммунизации, в медицинские 
организации, имеющие дефицит в данной вакцине.

Вывод
Из перечисленного следует, что на территории 

РД наблюдается рост заболеваемости коревой 
инфекцией. Полученные данные свидетельству-
ют о увеличении числа новых случаев заражения 
ежегодно. Единственной эффективной мерой про-
филактики кори является вакцинопрофилактика 
и создание коллективного иммунитета, которые 
реализуются посредством национального кален-
даря профилактических прививок и подчищающей 
иммунизации не болевших, не привитых и привитых 
однократно.

Вопрос организационных мероприятий по про-
ведению плановой, подчищающей иммунизации, 
противоэпидемических мероприятий в очагах про-
тив кори в республике находится на особом кон-
троле Министерства здравоохранения Республики 
Дагестан.
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ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF PERTUSSIS 
INFECTION IN THE REPUBLIC OF DAGESTAN IN THE 
PERIOD FROM 2021–2022

Olmesova A. D., Ibragimova Z. Z., Abusueva A. S.
Dagestan State Medical University of the Ministry of Health of Russia

Measles infection is one of the global problems of public health. Ac-
cording to WHO, despite the availability of a safe and cost-effective 
vaccine, 128,000 measles deaths were recorded worldwide in 2023, 
mainly among unvaccinated children under the age of 5. Refusals to 
vaccinate and non-compliance with the recommended vaccination 
schedule are the cause of “epidemiological distress” for measles in-
fection. Measles infection is a highly contagious acute viral infec-
tious disease with an airborne transmission mechanism caused by 

an RNA–containing measles virus that occurs with a characteristic 
fever, catarrhal inflammation of the mucous membranes of the eyes, 
nasopharynx and upper respiratory tract, specific rashes on the mu-
cous membrane of the mouth and spotty papular rash on the skin. 
The purpose of our study is to assess the epidemiological charac-
teristics of measles morbidity in the Republic of Dagestan. A retro-
spective epidemiological analysis of the data on the incidence of 
pertussis infection in the population of the RD was carried out ac-
cording to the Republican Center for Infectious Diseases of the RD. 
According to the results of epidemiological analysis, the situation 
with measles in the country remains tense. Outbreaks and separate 
outbreaks of measles are recorded in 81 out of 88 regions of the 
country. The spread of measles in the country is primarily associat-
ed with the mass arrival of unvaccinated persons from neighboring 
countries and the infection of unvaccinated and untreated citizens. 
Up to 18 people who have been in contact with him can become in-
fected from one sick person. There are no drugs in the world or in 
our country that could affect the measles virus. The main method 
of protecting the population from measles is vaccination –  planned 
and emergency.

Keywords: measles infection, airborne transmission pathway, eti-
ology, epidemiology.
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Надпочечниковая недостаточность является серьезным меди-
цинским заболеванием, которое может иметь разнообразные 
причины, включая автоиммунные заболевания, инфекции, 
опухоли и другие. С увеличением числа случаев надпочечнико-
вой недостаточности в мире существует потребность в более 
глубоком понимании гистопатологических аспектов этого со-
стояния для более точной диагностики и лечения. Диагностика 
надпочечниковой недостаточности зачастую осложнена из-за 
широкого спектра клинических проявлений и лабораторных 
анализов. Это обуславливает актуальность изучения с целью 
дальнейшего совершенствования гистопатологии надпочеч-
никовой недостаточности в контексте диагностики и лечения. 
Гистопатология позволяет детально изучать изменения в тка-
нях надпочечников на микроуровне и выявлять патологические 
процессы, которые могут привести к снижению функции это-
го органа, также она позволяет индивидуализировать подход 
к каждому пациенту и обеспечивать оптимальное лечение 
на основе характеристик изменений в тканях надпочечников. 
В данной статье приводятся аспекты, которые обуславливают 
высокую значимость гистопатология надпочечниковой недо-
статочности в контексте диагностики и лечения данного забо-
левания. Выполненный систематизированный литературный 
обзор и контент- анализ показали, что гистопатологические 
признаки разрушения надпочечников могут варьироваться 
в зависимости от причины и механизма разрушения. В статье 
представлены гистопатологические признаки, характерные 
для различных состояний, вызывающих разрушение надпочеч-
ников.

Ключевые слова: надпочечниковая недостаточность, гистопа-
тология, надпочечники, первичная надпочечниковая недоста-
точность, вторичная надпочечниковая недостаточность.

Надпочечниковая недостаточность (НН) –  это 
состояние, при котором кора надпочечников не спо-
собна производить достаточное количество глю-
кокортикоидов и/или минералокортикоидов. Су-
ществуют два типа НН: первичная (1-НН) и вто-
ричная, или центральная (2-НН). При первичной 
НН происходит разрушение коры надпочечников, 
что приводит к дефициту как глюкокортикоидов, 
так и минералокортикоидов. Вторичная НН (рас-
пространенность –  150–280 случаев на миллион 
населения) связана с нарушением секреции адре-
нокортикотропного гормона (АКТГ), что приводит 
к снижению производства глюкокортикоидов [1, 2]. 
Как при первичной, так и при вторичной НН может 
наблюдаться уровень надпочечниковых андроге-
нов. В некоторых случаях проявляется комбиниро-
ванная первичная и вторичная НН, например, у па-
циентов с критическим состоянием или циррозом 
печени, где возникает нарушение стероидогенеза 
в надпочечниках и секреции АКТГ. Таким образом, 
надпочечниковую недостаточность можно описать 
как состояние, при котором надпочечники не спо-
собны вырабатывать достаточное количество гор-
монов, таких как кортизол, альдостерон, допамин, 
которые играют важную роль в регуляционных про-
цессах организма, включая метаболизм, работу 
иммунной системы, поддержание водно- солевого 
баланса, течение стрессовых реакций.

Масштабное исследование М. Ю. Юкиной, 
Н. Ф. Нуралиевой, Е. А. Трошиной, которое пред-
ставляет собой метаанализ распространенности 
и заболеваемости НН (1НН, 2НН) в мире по состо-
янию на 2020 год, выявило, что надпочечниковую 
недостаточность нельзя назвать широко распро-
страненным заболеванием. Было обнаружено, что 
в мировых масштабах, средняя распространен-
ность первичной надпочечниковой недостаточно-
сти (1НН) составляет 115 случаев на 1 миллион 
человек, вторичной надпочечниковой недостаточ-
ности (2НН) –  256 случаев на 1 миллион человек, 
а классических форм врожденного дефицита 21-ги-
дроксилазы (ВДКН) –  83 случая на 1 миллион жи-
ворожденных.

Экстраполируя полученные результаты на Рос-
сийскую Федерацию (где в 2020 году численность 
населения составила 146,171 миллиона человек, 
а количество новорожденных составило 1,437 
миллиона), можно предположить, что в России 
на 2020 год приходилось примерно 16,810 паци-
ентов с 1НН, 37,419 человек с 2НН, и 119 новоро-
жденных с врожденной дисфункцией коры надпо-
чечников [3].

На основании систематизированного литератур-
ного обзора также можно говорить о том, что за-

Histopathology of adrenal insufficiency in the context of diagnosis and treatment
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болеваемость НН, как первичной, так и вторичной, 
продолжает расти. Это связано с разными факто-
рами, такими как изменение образа жизни, стресс, 
а также увеличение доли пожилого населения в об-
щей популяции [4, 5, 6].

Необходимо отметить, что несмотря на низкую 
распространенность, НН является серьезным за-
болеванием, которое может значительно повлиять 
на качество жизни пациентов. Поэтому исследова-
ния в этой области способствуют улучшению каче-
ства диагностики, лечения и поддержки пациентов.

С появлением новых методов диагностики и ле-
чения, изучение НН позволяет улучшить понима-
ние ее механизмов, что, в свою очередь, помогает 
в разработке более эффективных методов диагно-
стики и лечения этого состояния. Развитие меди-
цинских исследований и технологий открывает но-
вые перспективы в изучении НН и может привести 
к появлению инновационных методов диагностики 
и терапии.

Гистопатология надпочечниковой недостаточ-
ности –  это область патологии, занимающаяся ис-
следованием структурных и клеточных изменений 
в тканях надпочечников, вызванных различными 
заболеваниями или состояниями, приводящими 
к ухудшению их функции. Данный вид исследова-
ния позволяет оценить состояние тканей надпочеч-
ников под микроскопом и выявить патологические 
процессы [7].

Изучение гистопатологии надпочечников имеет 
важное значение для понимания патологических 
процессов, которые могут привести к нарушению 
функции надпочечников. Эти исследования могут 
помочь в установлении диагноза и выборе соот-
ветствующего лечения для пациентов с надпочеч-
никовой недостаточностью. В совокупности пере-
численные факторы обуславливают актуальность 
данного исследования.

Цель

Целью данного исследования является рассмотре-
ние гистопатологии надпочечниковой недостаточ-
ности в контексте диагностики и лечения данного 
заболевания.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели использова-
лись такие методы исследования как систематизи-
рованный литературный обзор, ретроспективный 
анализ, контент- анализ, ранжирование. В качестве 
материалов использовались данные официальной 
статистики, а также релевантные статьи, опубли-
кованные за период 2003–2023 гг. в отечественных 
и международных библиографических базах дан-
ных. Поиск релевантных научных статей выполнялся 
по ключевым словам. Сначала было найдено 251 
релевантные статьи, но после первичного отбора 
было отобрано 27 публикаций, которые стали базой.

В результате выполнения исследования было 
выявлено, что значимость гистопатология надпо-

чечниковой недостаточности в контексте диагно-
стики и лечения обусловлена несколькими аспек-
тами:
– Гистопатологический анализ биопсийных об-

разцов надпочечников позволяет установить 
причину надпочечниковой недостаточности. 
Это может быть аутоиммунное заболевание 
(например, аддисонова болезнь), инфекцион-
ные процессы, опухоли или другие патологии. 
Это облегчает диагностику основного заболе-
вания [8].

– Гистопатология позволяет оценить степень по-
вреждения тканей надпочечников. Это важно 
для того, чтобы понять, насколько сильно на-
рушена их функция и какие терапевтические 
меры могут потребоваться. Таким образом, ги-
стопатология открывает возможности точной 
оценки степени повреждения [9].

– На основе результатов гистопатологического 
анализа можно определить, какие методы ле-
чения наиболее эффективны в конкретном слу-
чае. Например, при выявлении опухоли надпо-
чечника может потребоваться хирургическое 
вмешательство [10,11].
Особого внимания заслуживает изучение гисто-

патологическое исследование биопсии надпочеч-
ников, так как она играет ключевую роль в диагно-
стике, классификации и управлении различными 
состояниями, связанными с этими органами. Роль 
биопсии надпочечников заключается в получении 
образцов тканей для их детального гистопатологиче-
ского анализа, что помогает в диагностике и лечении 
различных патологий надпочечников. Вот несколько 
ключевых аспектов роли биопсии надпочечников:
– Диагностика аутоиммунных заболеваний.  Био-

псия надпочечников может использоваться для 
подтверждения аутоиммунных заболеваний. 
При таких состояниях иммунная система атаку-
ет собственные ткани надпочечников, и гисто-
патологический анализ образцов может выя-
вить специфические изменения, такие как лим-
фоцитарная инфильтрация [12, 13].

– Оценка опухолей. Биопсия может использо-
ваться для диагностики и классификации опу-
холей надпочечников. Это важно для опреде-
ления, является ли опухоль доброкачественной 
или злокачественной, и выбора подходящего 
лечения [14, 15].

– Оценка эффективности лечения. У пациентов 
с надпочечниковой недостаточностью или опу-
холями надпочечников после лечения биопсия 
может использоваться для оценки эффектив-
ности терапии и оценки изменений в тканях 
надпочечников [16, 17].
Выполненный систематизированный литератур-

ный обзор и контент- анализ показали, что гистопа-
тологические признаки разрушения надпочечников 
могут варьироваться в зависимости от причины 
и механизма разрушения. Ниже представлены об-
щие гистопатологические признаки, характерные 
для различных состояний, вызывающих разруше-
ние надпочечников:
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– Аутоиммунный аддисонизм проявляется на ги-
стопатологии как лимфоцитарная инфильтра-
ция. В ткани коры надпочечников обнаружива-
ется инфильтрация иммунных клеток, в частно-
сти, лимфоцитов. Это связано с аутоиммунной 
атакой надпочечников[18].

– Туберкулез надпочечников проявляется на ги-
стопатологии как гранулемы. Гранулемы пред-
ставляют собой специфические образования, 
характерные для туберкулеза[19].

– Инфаркт надпочечников в качестве гистопа-
тологических признаков инфаркта надпочеч-
ников включает некроз тканей надпочечников, 
что может быть связано с недостаточным кро-
воснабжением [20].
Если говорить о гистопатологических признаках, 

которые могут указывать на наличие надпочечни-
ковой недостаточности, к ним относятся:
1. Деструкция коры надпочечников: Гистопатоло-

гический анализ может выявить признаки раз-
рушения коры надпочечников, такие как нару-
шения структуры и целостности клеток коры 
[21].

2. Уменьшение объема коры: Надпочечники при 
недостаточности могут уменьшиться в разме-
ре, и это может быть видно при гистопатологи-
ческом исследовании[22].

3. Нарушения структуры клеток коры: Изменения 
в структуре клеток коры надпочечников могут 
указывать на дегенеративные процессы.

4. Воспалительные изменения: гистопатологиче-
ский анализ может выявить признаки воспа-
ления в тканях надпочечников, что может быть 
связано с аутоиммунными процессами или ин-
фекциями.

5. Андрогенодефицит: В ряде случаев гистопато-
логический анализ может показать уменьше-
ние или изменение продукции андрогенов над-
почечниками [23].

6. Некроз тканей: Некроз тканей надпочечников 
может быть виден при инфаркте надпочечни-
ков.
Правильный анализ полученных данных гисто-

патологического исследования и их сравнение 
с клиническими симптомами имеет центральное 
место в диагностике и лечении надпочечниковой, 
так как обуславливает установку диагноза и выбор 
наиболее эффективного лечения. Процесс сравне-
ния включает в себя следующие шаги гистопато-
логических данных с клиническими симптомами:
– Сбор клинической информации. Врач собирает 

детальную информацию о клинических симпто-
мах и жалобах пациента. Симптомы надпочеч-
никовой недостаточности могут включать сла-
бость, усталость, снижение аппетита, потерю 
веса, снижение артериального давления, гипо-
гликемию, гипонатриемию и другие.

– Проведение гистопатологического анализа. 
Пациенту может быть назначена биопсия над-
почечников или аутопсия (после смерти) для 
получения образцов тканей надпочечников. Ги-
стопатологический анализ помогает опреде-

лить состояние тканей надпочечников на ми-
кроскопическом уровне.

– Сопоставление результатов. Полученные гисто-
патологические данные сравниваются с клини-
ческими симптомами и результатами других 
диагностических исследований, таких как кро-
вяное тестирование на уровень глюкокортикои-
дов, минералокортикоидов и других гормонов. 
Это сравнение может подтвердить или исклю-
чить диагноз надпочечниковой недостаточно-
сти.

– Определение причины. Гистопатологический 
анализ может помочь выявить основные причи-
ны недостаточности, такие как аутоиммунное 
поражение, инфекционные процессы, опухоли, 
туберкулез и другие патологии.

– Разработка плана лечения. На основе резуль-
татов сравнения гистопатологических данных 
с клиническими симптомами и другими диагно-
стическими данными врач может разработать 
индивидуальный план лечения для пациента. 
Это может включать в себя заместительную 
гормональную терапию или лечение основного 
заболевания, если таковое выявлено.

– Сравнение гистопатологических данных с кли-
ническими симптомами является ключевым 
этапом в диагностике и лечении надпочечнико-
вой недостаточности, так как позволяет опре-
делить причину недостаточности и разработать 
наиболее эффективный подход к лечению[24, 
25, 26, 27].

Выводы и заключение

Диагностика NN может быть сложной из-за разно-
образных клинических проявлений и лабораторных 
анализов. Гистопатологическое исследование над-
почечников может предоставить дополнительные 
доказательства и помочь определить причину NN. 
Гистопатология надпочечниковой недостаточности 
может варьироваться в зависимости от причины за-
болевания. Изучение этих изменений может помочь 
в разработке более персонализированных методов 
лечения надпочечниковой недостаточности. Глубо-
кое понимание гистопатологии надпочечниковой 
недостаточности может способствовать разработке 
новых методов лечения, направленных на устране-
ние конкретных патологических изменений.

Таким образом, исследование гистопатологии 
надпочечниковой недостаточности имеет большое 
значение для развития методов диагностики, лече-
ния и понимания этого заболевания. В перспекти-
ве необходимо совершенствовать гистопатологию 
надпочечниковой недостаточности, способствовать 
разработке более чувствительных и специфичных 
методов диагностики надпочечниковой недоста-
точности, например, созданию новых биомарке-
ров, более точных образцов биопсийных матери-
алов и улучшенных методов обработки данных. 
Также особую актуальность обретают исследова-
ния на молекулярном уровне, это может привести 
к разработке новых подходов к лечению, включая 
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генетические и фармакологические методы. Изуче-
ние сопутствующих заболеваний: Гистопатология 
надпочечниковой недостаточности может также 
сфокусироваться на изучении связанных с этим 
заболеванием патологий, таких как аутоиммунные 
нарушения, инфекции и опухоли.
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HISTOPATHOLOGY OF ADRENAL INSUFFICIENCY 
IN THE CONTEXT OF DIAGNOSIS AND TREATMENT

Pshukova E. M., Mirzoeva N. M., Khulamkhanova M. M., Didanova L. A.
Medical Academy of Kabardino- Balkaria State University named after. 
Kh. M. Berbekova

Adrenal insufficiency is a serious medical condition that can have 
a variety of causes, including autoimmune diseases, infections, tu-
mors and others. With the increasing number of cases of adrenal 
insufficiency worldwide, there is a need for a better understanding 
of the histopathological aspects of this condition for more accurate 
diagnosis and treatment. Diagnosis of adrenal insufficiency is often 
complicated due to the wide range of clinical manifestations and 
laboratory tests. This determines the relevance of the study in or-
der to further improve the histopathology of adrenal insufficiency in 
the context of diagnosis and treatment. Histopathology allows us to 
study in detail changes in the tissues of the adrenal glands at the mi-
cro level and identify pathological processes that can lead to a de-
crease in the function of this organ, it also allows us to individualize 
the approach to each patient and provide optimal treatment based 
on the characteristics of changes in the adrenal tissues. This article 
presents aspects that determine the high significance of the histo-
pathology of adrenal insufficiency in the context of the diagnosis and 
treatment of this disease. A systematic literature review and content 
analysis performed showed that the histopathological signs of adre-
nal destruction may vary depending on the cause and mechanism 
of destruction. This article presents the histopathological features 
characteristic of various conditions that cause adrenal destruction.

Keywords: adrenal insufficiency, histopathology, adrenal glands, 
primary adrenal insufficiency, secondary adrenal insufficiency.
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В статье рассматривается проблема распространенности 
сальмонеллеза в РСО-Алании, связанная с увеличением рези-
стентности возбудителей (бактерии рода Salmonella), что об-
условлено рядом причин, выявление которых является одной 
из задач моего исследования. За последние 3 года в РСО-А-
лании резко возрос уровень турпотока, вследствие чего воз-
можно возникновение новых очагов инфекции и за пределами 
республики. Целью моей научной работы является проведение 
сравнительного анализа клинического течения сальмонеллёза 
у детей и взрослых для определения причин распространён-
ности возбудителя на территории Северной Осетии, поиска 
адекватного лечения для каждой группы, а также предложение 
методов неспецифической профилактики в борьбе с данной 
кишечной инфекцией. На основе результатов исследования 
возможно определение эпидемиологического статуса заболе-
ваемости республики, формы и течения у детей и взрослых для 
дальнейшего поиска источников, методов диагностики и лече-
ния, которые позволят своевременно предупреждать, выявлять 
и бороться с сальмонеллёзом, а также проводить санитарно- 
просветительскую работу среди населения.

Ключевые слова: сальмонеллёз, дети, взрослые, лаборатор-
ные исследования, профилактика.

Введение

Двадцатые годы 21 века ознаменовались перио-
дом вспышек инфекционных заболеваний во мно-
гих уголках земного шара. Врачи-инфекционисты 
бьют тревогу о том, что проблема стремительного 
распространения инфекции во всех странах долж-
на стать ведущей в работе врачей любого профиля 
и не остаться в числе второстепенных задач меди-
цинской науки и практики.

Высокую опасность для населения любой стра-
ны представляет группа энтеробактерий, иссле-
дование которой не относится к числу наиболее 
актуальных. Сальмонеллы –  грамотрицательные 
палочковидные подвижные бактерии, являющие-
ся возбудителем болезни сальмонеллёз, а также 
недооценённой проблемой в современной меди-
цинской практике.

«Рамблер» сообщает, что по данным Роспотреб-
надзора в 2021 году показатель заболеваемости 
составил 13,61 на 100 тыс. населения, а с января 
по август 2022 года –  11,17 на 100 тыс. населения 
(т.е. 16 360 случаев). [1] Основным фактором рас-
пространённости сальмонелл являются повышение 
их резистентности к ряду известных антибиотиков, 
а также уровень антисанитарии в отдельных реги-
онах страны. Данное явление обусловлено рядом 
особенностей микроорганизма, а именно: наличием 
эндотоксина, определяющего тяжелое состояние 
больных, более 2500 серотипов [2, с. 364], которые 
имеют сложную антигенную структуру, включаю-
щую в себя О-антиген, Н-антиген, Vi-антиген, М-ан-
тиген и Т-антиген. [3, с. 98] Такое строение позво-
ляет бактерии приобретать повсеместное распро-
странение, которое и является главной причиной 
высокой степени заболеваемости детей и взрос-
лых. В ходе врачебной практики была выделена 
способность сальмонелл вырабатывать устойчи-
вость ко многим антибиотикам и очень низким 
температурам (в замороженном мясе сохраняется 
до 1 года). [2, с. 365] Заболеванию подвержены 
разные классы животных (собаки, змеи, птицы, 
лягушки, рыбы, раки, грызуны и др.), однако его 
основным резервуаром являются птицы и крупный 
рогатый скот, а его типичной локализацией –  кури-
ные, утиные и гусиные яйца. [4, с. 130] Симптомы 
сальмонеллёза сходны с симптомами других ки-
шечных токсикоинфекций, однако это не является 
поводом для лечения данной патологии общепри-
нятым способом, оно требует особого подхода. За-
болевание может характеризоваться разной клини-
ческой картиной: в виде пищевой токсикоинфек-

Comparative analysis of the clinical and epidemiological course of salmonellosis in children and adults. Nonspecific disease prevention methods
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ции, сальмонеллёзной диареи и генерализованной 
формы заболевания, что зависит от дозы, степени 
вирулентности возбудителя и иммунного стату-
са организма. [5, с. 479] Наибольшую опасность 
сальмонеллы представляют для детского организ-
ма, в практике могут наблюдаться случаи со смер-
тельным исходом (что не характерно для взрослых 
больных), например, в 2020 году был зафиксиро-
ван случай смертельного отравления 11-летнего 
школьника в городе Перми [6]. Учитывая тот факт, 
что уровень турпотока в РСО-Алании по сравнению 
с 2021 годом в 2022 году увеличился в 2,5 раза [7], 
а тенденции интенсивного развития регистриру-
ются уже с 2018 года [8], отсутствие мероприятий 
по снижению уровня заболеваемости может приве-
сти к ещё большему распространению инфекции, 
но уже в пределах страны.

Материалы и методы исследования

Для исследования клинического течения сальмо-
неллёза у детей разного возраста я организова-
ла выборку из историй болезней в количестве 33, 
предоставленных мне архивом Республиканской 
детской клинической больницы города Владикавка-
за. Мною были изучены 25 результатов лаборатор-
ных исследований взрослых больных и 5результа-
тов больных детей сальмонеллёзом, находящихся 
на учёте у к.м.н. Дзерановой Р. Г. Анализы мне пре-
доставила Клинико- диагностическая лаборатория 
Дзагуров Г. К. Также был проведён статистический 

анализ данных Детского инфекционного отделе-
ния Республики Северной Осетии Алании по забо-
леваемости сальмонеллёзом детей и подростков 
за 2020–2022 гг.

Результаты исследования

Сальмонеллез у детей

По данным Детского инфекционного отделения 
РДКБ за 2021 г. среди выявленных на территории 
Северной Осетии кишечных инфекций 18% из них 
составляет сальмонеллёз (рисунок 1).

39%

28%

18%

10%
5%

Ротовирусная
инфекция

Норовирусная
инфекция

Сальмонелёз

Иерсиниоз

Прочие

Рис. 1. Структура кишечных заболеваний уточнённой 
этиологии в РСО-Алании (2021 г.)

По данным Детского инфекционного отделе-
ния 2020–2022 гг. по сравнению с 2020 г. показа-
тель заболеваемости среди детей изменился с 3,2 
на 2,2, что на 86% ниже федеративного уровня 
(таблица 1).

Таблица 1. Сравнительные данные заболеваемости сальмонеллёзом

Годы 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Абс. Пок. Абс. Пок. Абс. Пок.

РСО-Алания 22 3,2 15 2,2 15 2,2

РФ 21579 14,7 19824 13,5 24878 16,9

Данные утешительны, однако увеличение мас-
штабов работы сети кафе, ресторанов и других 
общепитов (готовая кухня супермаркетов) в свя-
зи с тенденцией развития туризма на территории 
РСО-Алании может способствовать повсеместному 

распространению сальмонелл. На данной терри-
тории за исследуемый период было выделено два 
серовара сальмонелл: S. Enteritidis и S. Typhimuri-
um (таблица 2). Причём последний был обнаружен 
лишь в 2021 году, что является

Таблица 2. Серологические варианты выделенных сальмонелл на территории РСО-Алании

2020 год 2021 год 2022 год

Абс. Уд. вес Абс. Уд. вес Абс. Уд. вес

S. Enteritidis 22 100 12 80,0 15 100

S. Typhimurium 0 0 3 20,0 0 0

ИТОГО 22 100 15 100 15 100

Данные утешительны, однако увеличение мас-
штабов работы сети кафе, ресторанов и других 
общепитов (готовая кухня супермаркетов) в свя-
зи с тенденцией развития туризма на территории 
РСО-Алании может способствовать повсеместному 
распространению сальмонелл. На данной терри-
тории за исследуемый период было выделено два 

серовара сальмонелл: S. Enteritidis и S. Typhimuri-
um (таблица 2). Причём последний был обнаружен 
лишь в 2021 году, что является

преимуществом в борьбе с возбудителем, так 
как при правильном лечении у пациентов выра-
ботается сероспецифический иммунитет, а приня-
тые меры по уничтожению потенциальных очагов 
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сальмонеллёза поспособствует снижению уровня 
заболеваемости.

Согласно статистике заболеваемости детей 
сальмонеллезом детского инфекционного отде-
ления наиболее подвержены заболеванию дети 
от 3 до 6 лет (таблица 3). Однако, основываясь 
на некоторых данных эпикриза (например, маль-

чик, 1 год, общее состояние тяжёлое) и не забы-
вая об естественной несостоятельности иммунной 
системы детского организма в раннем возрасте, 
целесообразно будет сделать вывод, что подвер-
женность сальмонеллёзу также высока и у детей 
от 0 до 2 лет.

Таблица 3. Статистика заболеваемости сальмонеллезом в РСО-Алании за 2020–2022 гг.

ВОЗРАСТ 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Абс. Пок. Абс. Пок. Абс. Пок.

До 1 года 4 43,8 0 0 5 61,2

1–2 года 5 26,9 1 5,4 4 22,8

3–6 лет 6 14,6 1 2,4 2 5,2

В т.ч. орг. 1 - 0 - - -

7–14 лет 4 5,6 9 12,7 2 2,7

До 14 лет 19 13,6 11 7,9 23 9,3

До 17 лет 19 11,6 11 6,7 13 7,9

ВСЕГО 22 3,2 15 2,2 15 2,2

В ходе исследования 33 историй болезни детей 
с диагнозом «Сальмонеллёзный энтероколит», был 
выявлен ряд клинических расстройств при данной 
патологии, которые у разных пациентов одного 
возраста могут быть выражены ярко, умеренно 
и не выражены, а также по-разному сочетаться 
друг с другом в зависимости от иммунного статуса 
ребенка:
1. Среднетяжёлое состояние у 91% и тяжёлое –  

у 9% детей при поступлении в стационар. Фор-
ма заболевания –  острая. Больные были раз-
дражительны, апатичны, плаксивы.

2. При осмотре пациентов также были выявлены 
признаки кишечной инфекции, к которым отно-
сятся бледность кожных покровов, сухость губ, 
сухой или влажный язык, обложенный белым 
налётом, гипертрофия миндалин, наблюдалось 
и отсутствие данных признаков.

3. Температура –  постоянная. Для пресечения 
развития осложнений рекомендуется прово-
дить двухкратное измерение температуры тела 
детей. [9у детей, с. 19]

4. При пальпации отмечался мягкий и безболез-
ненный живот или возникала острая боли при 
надавливании на область слепой кишки или 
по ходу толстого кишечника, урчание по ходу 
кишечника, метеоризм.

5. Данные лабораторных исследований позволя-
ют мне выявить особенности изменения соста-
ва крови детей больных сальмонеллёзом.

1) ОАК показал повышение уровня гематокрита, 
лейкоцитоз, гранулоцитоз, отклонения от нор-
мы СОЭ, реже тромбоцитоз, гиперхромия 
и др.

2) Биохимический анализ. Наиболее часто от-
мечалось снижение уровня мочевины, креа-
тинина, калия, а также умеренное повышение 
уровня АСТ и АЛТ, кальция, фракций билиру-
бина и наличие С-реактивного белка.

3) РПГА с сальмонеллёзным диагностикумом. 
Данным методом исследования возможно вы-
явление различных титров антител (1:40, 1:80, 
1:160, реже >160). Титр зависит от инфицирую-
щей дозы, состояния иммунной системы, сопут-
ствующих заболеваний и др.

4) Копрограмма: желтый, зеленоватый, с приме-
сями крови слизистый неоформленный кал, ха-
рактеризующийся наличием лейкоцитов (2–5 
в пол.зр.).

5) Метод ПЦР позволял обнаружить ДНК Salmo-
nella spp.

6) Клинический анализ мочи и микроскопия 
осадка при тяжёлом течении (девочка, 11 лет): 
тёмно- жёлтый оттенок, мутность (+++), умерен-
но повышенный удельный вес, pH 5, повыше-
ние уровня уробилиногена, обнаружение ни-
тритов; плоский эпителий, лейкоцитурия, эри-
троцитурия, аморфные ураты, бактериурия.

7) БАК посев: часто дает ложноотрицательные 
результаты.

6. Методом ультразвукового исследования 
выявляются патологические изменения орга-
нов пищеварения (в частности признаки энте-
ропатии): метеоризм, дисфункция кишечника, 
гепатомегалия, признаки спленомегалии, лим-
фоаденопатия мезентериальных лимфоузлов, 
реактивные изменения поджелудочной желе-
зы, мезаденит. При невыраженных симпто-
мах больные и их родители отмечали диарею, 
снижение аппетита и повышения температуры 
до субфебрильных цифр.

7. У 67% детей развивались следующие осложне-
ния: токсикоз с эксикозом 1степени (особенно 
у детей до 1 года), интоксикационный синдром, 
почечная недостаточность и другие осложне-
ния с уточненными симптомами и признаками.

8. Среди сопутствующих заболеваний наибо-
лее часто встречающимися являются ротави-
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русный энтерит, острая гастроэнтеропатия (но-
ровирусная инфекция), анемии (неуточнённые), 
дизентерия, иерсиниоз, гельминтоз, реже –  ре-
цидивирующее носовое кровотечение, острая 
инфекция верхних дыхательных путей, гипо-
плазия почки, лёгкая белково- энергетическая 
недостаточность и др.

9. По причине своевременного обращения в ме-
дицинские учреждения жизнеугрожающих со-
стояний даже у детей с тяжёлым течением 
не отмечалось.
В анамнезе некоторых историй болезни родите-

ли отмечали вероятные обстоятельства, ставшие 
причиной возникновения симптомов заболевания, 
которые в свою очередь обуславливают источник 
заражения: поход в гости, в кафе и кондитерские, 
грязные руки.

Закономерности течения сальмонеллёза у детей

Большой титр антител регистрируется у больных 
детей с сопутствующими заболеваниями, особен-
но с дизентерией.
1. Чем больше инфицирующая доза микроорга-

низма и чем больше количество сопутствую-
щих заболеваний, тем тяжелее состояние ре-
бенка и выше риск развития вторичных забо-
леваний или генерализованной формы сальмо-
неллёза, вероятность которой (за счёт острого 
течения) в разы выше у детей, нежели у взрос-
лых.

2. Особенности поведения ребёнка (прикоснове-
ние к предметам и полу, контакты «рука-рот» 
и др.), обусловленные их нормальным нервно- 
психическим развитием, и высокая контагиоз-
ность сальмонеллёза совокупно определяют 
высокий риск заражения детей сальмонеллёз-
ной палочкой.
Сальмонеллёз у взрослых
В ходе исследования течения сальмонеллёза 

у взрослых пациентов был выявлен ряд особен-
ностей:
1. Состояние больного –  удовлетворительное 

или средней тяжести. Форма болезни –  хро-
ническая.

2. Больные либо не предъявляли жалоб, либо жа-
ловались на некоторый дискомфорт в животе 
и непостоянный или нерегулярный стул, сниже-
ние работоспособности. По сравнению с деть-
ми, у взрослых пациентов симптомы были неяр-
ко выражены. Чаще всего возбудителя сальмо-
неллёза обнаруживали при выяснении причины 
общих симптомов патологии или симптомов со-
путствующих заболеваний.

3. Из 25 исследуемых больных у 23 обнаружи-
валась смешанная инфекция (бактериальная, 
грибковая, вирусная, паразитарная и т.д.): ди-
зентерия (Флекснера 1–5, Флекснера 6, Зонне), 
иерсиниоз, хеликобактериоз, кандидоз, вирус 
Герпеса, амёбиаз, лямблиоз и др. (см. ниже)

4. Лабораторные исследования позволили выя-
вить изменения показателей крови, а также ряд 
сопутствующих заболеваний, которые проявля-

лись у больных без явной закономерности. Не-
смотря на то, что наиболее предпочтительными 
методами диагностики сальмонелл являются 
бактериологический [10атлас], РА (выявление 
О- и Н-антигенов), а для некоторых авторов РП-
ГА и вовсе является вспомогательным методом 
диагностики [11лаб диагн], в Северной Осетии 
приоритетными является метод РПГА с сальмо-
неллёзным диагностикумом.

1) ОАК. Регистрировалось снижение гемоглоби-
на, гематокрита, MCV, повышение индекса ани-
зоцитоза.

2) Биохимический анализ. Устанавливалась эо-
зинофилия (при гельминтозах), лимфоцитоз, 
нейтропения.

3) Методом РПГА были обнаружены антитела 
к Salmonella spp. (1:40,1:80, 1:160, реже 1:320, 
1:640 и выше), Shigella flexneri, Shigella flexner-
i(тип Ньюкастла), Shigella sonnei, Candida (albi-
cans, glabrata, krusei), Yersinia enterocolitica и др.

4) Анализ кала на яйца гельминтов мето-
дом формалин- эфирной седиментации 
PARASEP. Выявлены Entamoeba hartmanni 
и Lamblia interstinalis.

5) ИФА. Обнаружены Helicobacter pylori, anti- 
CMVIgM, Ascaris lumbricoides, Тохосага canis.

6) Анализ кала на дисбактериоз. Изменения 
микрофлоры кишечника характеризуются сни-
жением уровня лактобактерий и увеличением 
(лактозонегативной или гемолитической) или 
уменьшением роста кишечной палочки (типич-
ной) и других условно- патогенных бактерий ми-
крофлоры (чаще Klebsiella sp., Klebsiella pneu-
monia).

5. Чувствительность к антибиотикам условно- 
патогенных микроорганизмов микрофлоры ки-
шечника может стать ещё одной проблемой 
при лечении основного заболевания и может 
привести к осложнениям. Выделены наиболее 
серьёзные случаи:

1) Резистентность Escherichia coli лактозонега-
тивной к амоксициллину, ампициллину, триме-
топриму, цефотаксиму, Klebsiella sp. к амокси-
циллину, ампициллину, триметоприму, пиоб-
актериофагу комплексному и поливалентному 
пиобактериофагу, Candida albicans к амфоте-
рицину и интраконазолу (мужчина, 19 лет).

2) Резистентность Escherichia coli с гемолитиче-
скими свой ствами –  амоксициллин, ампицил-
лин (женщина, 34 года).

3) Резистентность Candida glabrata амфотери-
цину, итраконазолу, флуконазолу, умеренная 
резистентность к кетоназолу и клотримазолу 
(женщина, 68 лет).
При сборе анамнеза выяснялось, что больные 

часто посещают пункты общественного питания, 
не моют овощи и фрукты и пр.

Закономерности течения сальмонеллёза у взрослых 
пациентов

1. Высокий уровень антител наблюдается у боль-
ных с сопутствующими заболеваниями (осо-
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бенно при дизентерии и гельминтозах), кото-
рые встречаются часто, так как практически 
все кишечные инфекции распространены по-
всеместно.

2. Большая инфицирующая доза возбудителей 
сальмонеллёза, дизентерии, иерсиниоза, гель-
минтозов в купе приводят к изменениям микро-
флоры кишечника, а именно к снижению числа 
лактобактерий и типичной кишечной палочки 
и увеличение роста условно- патогенных бакте-
рий кишечника (Klebsiella sp.), д/п грибов рода 
Candida, кишечной палочки с гемолитическими 
свой ствами.

3. Снижение чувствительности условно- 
патогенных микроорганизмов к ряду антибио-
тиков затрудняет восстановление нормальной 
микрофлоры кишечника лечение основного за-
болевания, поэтому требуется индивидуальный 
подбор медикаментов.
4. Жалобы больных сальмонеллёзом (обу-

словленные хронической формой заболевания) 
не дают возможности точно установить диагноз, 
так как при кишечной патологии любого происхож-
дения возникают типичные признаки энтеропатии, 
которые в большинстве случаев не ярко выражены. 
В связи с этим необходимо назначать лаборатор-
ные анализы (РПГА, ПЦР, Анализ кала на дисбакте-
риоз, анализ на антибиотикочувствительность) при 
жалобах больных на снижение работоспособности 
и аппетита, боли в животе, жидкий непостоянный 
и частый стул для дифференциации заболевания.

5. Среди осложнений течения болезни реги-
стрировался аутоиммунный синдром, острый пан-
креатит, гастрит, пищеводное кровотечение и др.

6. У некоторых больных пожилого возраста 
течение болезни сопровождалось вздутием живота 
и сильными запорами, не характерными для дан-
ного заболевания.

На основании полученных данных я определила 
основные причины массового заражения детей 
и взрослых возбудителем сальмонеллёза на тер-
ритории РСО-Алании:

1. Повышение резистентности сальмонелл 
к антибиотикам
• Неправильное лечение, которое ведет к реци-

дивам и способствует распространению инфек-
ции;

• Неправильный прием антибиотиков пациента-
ми;

• Использование птицефабриками одних 
и тех же групп антибиотиков для борьбы с саль-
монеллёзом, а также возможно неполноценное 
лечение кур с образованием L-форм бактерий 
и дальнейшим развитием рецидива.
2. Повсеместное распространение

• Выделения возбудителя во внешнюю среду 
происходит через фекалии, мочу, слюну. [4, 
с. 130] Вследствие этого сальмонеллы могут 
передаваться от носителя к здоровому чело-
веку во время разговора, через поцелуй или 
простое рукопожатие, а также в процессе при-
готовления пищи. Инфекция остается на ру-

ках и может оставаться на постели, на унитазе, 
на одежде, с которой контактировал носитель. 
И при повторном взаимодействии с предметом 
домашнего обихода без последующего мытья 
рук возможно развитие суперинфекции. Особо 
опасно данное явление для детей.

• В 2019 году был зафиксирован факт выброса 
неочищенных сточных вод в реку Терек в связи 
с износом водоочистительных сооружений го-
рода, нуждающихся в дорогостоящем ремонте. 
[12] Во Владикавказе доступ к реке является 
свободным, практически каждый день (особен-
но летом) с водой могут контактировать дети 
от 2 лет и взрослые люди (игры на берегу, купа-
ние). Понятно, что факт выброса в реку потен-
циально опасных канализационных нечистот 
способствует инфицированию детей и взрос-
лых.

• В соответствии с МР 2.3.6.0233–21 «Методи-
ческие рекомендации к организации обще-
ственного питания населения» в заведени-
ях общественного питания должна проходить 
специальная обработка куриных яиц в отдель-
ном помещении, что не характерно для плани-
ровки большинства кухонь кафе и ресторанов 
РСО-Алании. Неправильная дезинфекция яиц 
является частым нарушением, поскольку прин-
цип работы большинства заведений быстрого 
питания предполагает прежде всего скорость 
приготовления и подачи блюд, нежели обес-
печение её качества и безопасности. Поэтому 
возможно нарушение правил обработки кури-
ных яиц, предусмотренной СанПиН. Более того, 
для приготовления блюд необходимо использо-
вать яйца со сроком годности не более 7 дней, 
так как возбудитель способен проникать через 
поры скорлупы и размножаться внутри яйца. 
[13] Но в целях экономии средств данное пра-
вило в большинстве случаев не соблюдается. 
Выручка кафе и ресторанов Северной Осетии 
в 2021 году выросла на 60,5% [14], что свиде-
тельствует об интенсивной работе заведений, 
а это влечёт за собой непреднамеренное нару-
шение санитарных норм. На мой взгляд, из это-
го следует, что современный общепит является 
своеобразным очагом сальмонеллёза.

• Источником инфекции могут выступать кон-
дитерские изделия [15борисов, с. 395], так как 
вследствие использования зараженных кури-
ных яиц, употребление в пищу различных кре-
мов, муссов, тортов и др., составе которых при-
сутствует сырое яйцо, становится небезопас-
ным.

• В пунктах общественного питания часто наблю-
дается нарушение товарного соседства продук-
тов в холодильниках и морозильных камерах 
(мясо с фруктами, яйца с тортом и т.п.), а также 
недифференцированное использование кухон-
ных принадлежностей (применение ножа для 
резки и мяса, и овощей).

• Сальмонеллёз является зоонозно- антропоноз-
ным заболеванием, следовательно, некон-
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тролируемым. Большое число домашних кур 
в сельской местности способствует распро-
странению сальмонелл среди покупателей, со-
седей и домочадцев ввиду неосведомлённости 
фермеров об опасности заражения сальмонел-
лой и необходимости дезинфекции куриных 
яиц.

• Термически не обработанные мясные из-
делия и блюда. Указанная причина может 
быть обусловлена некомпетентностью пова-
ров и продавцов или отсутствием санитарно- 
гигиенической экспертизы мяса, попавшего 
на прилавок магазина или непосредственно 
на склад кухни ресторана, меню которого со-
держит блюда из сырого и полусырого мыса 
(шашлык, шаурма, стейк с кровью и др.), а как 
известно, основными источниками заражения 
являются птицы, свиньи, крупный рогатый скот. 
[4, с. 130; 16, с. 50]

• Как было сказано, в качестве источников зара-
жения сальмонеллезной инфекцией для чело-
века выступает домашний скот. Соответсвен-
ного высокому риску инфицирования подверга-
ются работники бойни, фермы, конюшни и др. 
[17, с. 530]

• В условиях антисанитарии возможно расселе-
ние мелких грызунов, которые являются пере-
носчиками сальмонелл.

• Нарушение правил личной и общественной ги-
гиены, которая предполагает мытьё рук, стирку 
белья, дезинфекцию ванной комнаты и сануз-
ла, мытьё посуды, влажную уборку кухни и т.д.

• Позднее обращение в медицинские учрежде-
ния больных ввиду загруженности дня и невы-
раженных симптомов. Как правило, взрослое 
население ссылается на «пищевое отравле-
ние» и прибегает к самолечению.
В соответствии с изложенным рациональным 

будет предложить методы борьбы с инфекцией, 
которые сводятся к усилению профилактических 
противоэпидемиологических мероприятий по пред-
упреждению и снижению уровня заболеваемости 
среди детей и взрослых и контроля за их реали-
зацией:
1. Обязательный контроль анализов после лече-

ния сальмонеллёза (≈ через 3 недели).
2. Периодическая сдача анализа РПГА с сальмо-

неллезным диагностикумом (≈ 1 раз в год).
3. Соблюдение правил личной гигиены, вклю-

чающие в себя мытье рук перед приемом пи-
щи, после посещения санузла, общественного 
транспорта, магазина и т.п., наличие в сумке 

антисептика или дезинфицирующих влажных 
салфеток, воздержание от излишних прикос-
новений к коже лица грязными руками, изоля-
цию выходной одежды.

4. Отмена самолечения.
5. Тщательная обработка фруктов, овощей, зе-

лени, ягод, сухофруктов путём их промывания 
в проточной воде, замачивания в растворе со-
ды или обдавания кипятком.

6. Соблюдение культуры питания, предполагаю-
щей приём пищи в предназначенных для этого 
местах.

7. Отказ от употребления в пищу блюд, имеющих 
в составе сырое яйцо и готовящихся в местах 
общественного питания (торты и др.).

8. Проведение обработки яиц в домашних усло-
виях: мытье в мыльном, содовом или специ-
альном дезинфицирующем растворе.

9. Отказ от употребления в пищу мяса, не про-
шедшего термообработку.

10. Отказ от мяса диких животных.
11. Употребление пищи домашнего приготовле-

ния.
12. Переход на правильное питание (обогащенное 

белками).
13. Укрепление иммунитета путем закаливания, 

занятия спортом.
14. Восполнение недостатка витаминов А, D, Е, C, 

РР и группы B (употребление фруктов и ово-
щей, бобовых, а также синтетических витами-
нов) в осенний и весенний периоды.

15. Проводить обязательную дифференциальную 
диагностику с шигеллезом, который протекает 
менее остро [18, с. 19], так как у большинства 
больных обнаруживается смешанная инфек-
ция.

16. Проведение Санитарно- просветительской ра-
боты среди населения (баннеры, телепереда-
чи, лекции и др.).

17. Проведение плановой проверки групп населе-
ния на наличие возбудителя сальмонеллёза.

18. Организация мероприятий по уничтожению 
грызунов в местах общественного питания, об-
разовательных учреждений и жилищных ком-
плексов.

Данные методы поспособствуют снижению ри-
ска заболевания сальмонеллёзом, а также выявле-
нию и лечению данной патологии.

Сравнительная характеристика течения саль-
монеллёза у детей и взрослых по основным крите-
риям представлена в итоговой таблице ниже (таб-
лица 4).

Таблица 4. Сравнительная характеристика клинико- эпидемиологического течения сальмонеллеза у детей и взрослых

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ДЕТИ ВЗРОСЛЫЕ

Наиболее подверженный возраст От 0 до 5 лет Закономерности не выявлено

Течение Среднетяжёлое и тяжёлое Удовлетворительное и среднетяжёлое

Форма Острая Хроническая

Симптомы Ярко выражены Не выражены или умеренно выражены
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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ДЕТИ ВЗРОСЛЫЕ

РПГА (титр) 1:160 (реже >) 1:160, 1:320, 1:640 (реже >)

Осложнения Токсикоз с эксикозом 1 степени (особенно 
у детей до 1 года), интоксикационный син-
дром, почечная недостаточность и другие 
осложнения с уточненными симптомами 
и признаками.

Кандидоз и пр. изменения в микрофлоре 
кишечника

Наиболее часто назначаемые препараты 
с положительным эффектом

Фуразолидон, Амикацин, Коацид, Цифо-
таксим, Цефазолин, Цефтриаксон
Сальмонеллёзный и Интести бактериофаг
Энтерол, флуканазол, Смекта, р-р Рингера, 
физраствор, раствор глюкозы
Пробиотики, ферментные препараты (пан-
креатин, креон), метаболические вещества 
(элькар), поливитамины и др.

Бисептол, Альфанормикс, Гентамицин, 
Ципрофлоксацин, Элькар, Энтерофурил, 
Лимфомиозот. Мукоза композитум, Хе-
пель, Смекта, Интести- и Пио-бактериофаг 
и др.

Выводы

Сегодня одной из недооценённых проблем ин-
фекционистов и эпидемиологов является борьба 
с сальмонеллёзом. Учитывая физиологические 
особенности сальмонелл, можно смело заявить 
о том, что данная патология является высококон-
тагиозным, жизнеугрожающим и тяжело подда-
ющимся лечению заболеванием бактериальной 
природы. Течение болезни у детей и взрослых раз-
лично, что позволяет осуществлять поиск спец-
ифической профилактики и дифференциальной 
диагностики. Для снижения уровня заболеваемо-
сти сальмонеллёзом необходимо придерживаться 
правил профилактики заболевания. Однако стоит 
отметить тот факт, что в медицинской практике 
невозможно точно выявить возбудителя кишечной 
инфекции без дополнительных методов исследова-
ния, контролировать их распространение, вычис-
лить абсолютно точные показатели заболеваемо-
сти на определённой территории, а это значит, что 
1 человек способен заразить 1000 людей, будучи 
носителем, что существенно затрудняет диагно-
стику, но не лишает возможности находить новые 
методы борьбы с ними.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE CLINICAL AND 
EPIDEMIOLOGICAL COURSE OF SALMONELLOSIS 
IN CHILDREN AND ADULTS. NONSPECIFIC DISEASE 
PREVENTION METHODS

Salatova E. О., Khoranova T. A.
North Ossetian State Medical Academy

The article discusses the challenge of salmonellosis prevalence in 
the Republic of North Ossetia- Alania associated with an increased 
antimicrobial resistance of causative pathogens (Salmonella), which 
is caused by a number of reasons, and the identification of such 
reasons is one of the objectives of my research. Tourism flows to 
the Republic of North Ossetia- Alania has sharply increased over the 
past 3 years, which may also lead to the emergence of new infection 
foci outside the Republic. The goal of my research work is to con-
duct a comparative analysis of the clinical course of salmonellosis 
in children and adults to identify the reasons for the prevalence of 
a causative pathogen in the North Ossetia, to find appropriate treat-
ment for each group, as well as to propose nonspecific prevention 
methods in a fight with this intestinal infection. The findings of the re-
search will allow to determine the epidemiological status of morbidi-
ty in the Republic, the severity and course of the disease in children 
and adults to continue a search for its sources, diagnostic methods 
and treatment enabling us to prevent, detect and control salmonel-
losis in a timely manner, as well as to carry out hygiene awareness- 
raising work among the population.

Keywords: salmonellosis, children, adults, laboratory tests, preven-
tion.

References

1. In total, 16,300 cases of salmonellosis have been identified in 
Russia since the beginning of the year // Rambler: [website]. 
URL: https://news.rambler.ru/community/49498923-v-rossii-s-
nachala-goda-vyyavili-16–3-tys-sluchaev- salmonelleza/?ysclid
=lp5urrdhe910575046 (Accessed date: 12/10/2023).

2. Medical microbiology, virology and immunology: guide-book / 
Ed. by A. A. Vorobev. Moscow: Medical News Agency –  Medit-
sinskoe informatsionnoe agentstvo, 2012. 704 p.

3. Private medical microbiology and microbiological research tech-
nique: guide-book / Ed. by A. S. Labinskaya, L. P. Blinkova, 
A. S. Eshchina. St. Petersburg: Lan, 2017. 608 p.

4. Shuvalova E. P., Belozerov E. S., Belyaeva T. V., Zmush-
ko E. I. Infectious diseases: guide-book. St. Petersburg: SpecLit, 
2016. 783 p.

5. Korotyaev A. I., Babichev S. A. Medical microbiology, immunolo-
gy and virology: guide-book. St. Petersburg: SpecLit, 2008. 767 
p.

6. “He was the only son of his mother.” After the death of an 
11-year-old schoolboy due to salmonellosis, a criminal prosecu-
tion of doctors was initiated in Perm // Komsomolskaya Pravda 
[website]. URL: https://www.perm.kp.ru/daily/27073/4147833/
(Accessed date: 12/11/2023).

7. Tourist flow to North Ossetia increased by 2.5 times in 
2022 // RBC: [website]. URL: https://kavkaz.rbc.ru/kav-
kaz/freenews/63bd49c09a794723431ce691?ysclid=lp-
5wvkmbt7374592349 (Accessed date: 12/10/2023).

8. Analysis of the tourism market of North Ossetia- Alania // Invest-
ment Planning and Marketing Agency: [website]. URL: https://
aipim.ru/analiz- turisticheskogo-rynka- severnoj-osetii- alanii/?ys
clid=lq14259r2i785068520 (Accessed date: 12/11/2023).

9. Pediatric salmonellosis: clinical guidelines. 2021 // Subject 
heading list of clinical guidelines: [website]. URL: https://cr.min-
zdrav.gov.ru/recomend/700_2 (Accessed date: 12/10/2023).

10. Atlas of medical microbiology, virology and immunology: guide-
book / Ed. by A. A. Vorobev. A. S. Bykov. Moscow: Medical News 
Agency –  Meditsinskoe informatsionnoe agentstvo, 2003. 236 
p.

11. МU 4.2.2723–10. Laboratory diagnosis of salmonellosis, de-
tection of Salmonella in food products and environmental sam-
ples: approved by the Chief Public Health Officer of the Rus-
sian Federation on August 13, 2010 // Garant: information por-
tal: [website]. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/4091056/?ysclid=lq0zjxcjg0856153637 (Accessed date: 
12/10/2023).

12. In North Ossetia, a water and wastewater treatment discharg-
es sewage directly into the Terek // Regnum: [website]. URL: 
https://regnum.ru/news/2552555?ysclid=lpr5f9jjtp378054940 
(Accessed date: 12/10/2023).

13. Edible killers: why is salmonellosis dangerous? // Directorate of 
the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protec-
tion and Human Welfare for the Altai Republic: [website]. URL: 
https://04.rospotrebnadzor.ru/index.php/epid-otdel/org/5908–
18042016.html (Accessed date: 12/10/2023).

14. Revenue of cafes and restaurants in North Ossetia increased 
by 60.5% in 2021 // KrylyaTV [website]. URL: https://krilyatv.
ru/vyruchka-kafe-i-restoranov- severnoj-osetii-v-2021-godu-
vyrosla-na-60–5/?ysclid=lpe7sgzglt584363313 (Accessed date: 
12/10/2023).

15. Borisov L. B. Medical microbiology, virology, immunology: guide-
book. Moscow: Medical News Agency –  Meditsinskoe informat-
sionnoe agentstvo, 2005. 736 p.

16. Kazantsev A. P., Kazantsev V. A. Differential diagnosis of infec-
tious diseases. Moscow: MIA, 2013. 496 p.

17. Pokrovsky V. I., Pak S. G., Briko N. I., Danilkin B. K. Infectious dis-
eases and epidemiology: guide-book. Moscow: GEOTAR-Me-
dia, 2017. 1008 p.

18. Salmonellosis in adults: clinical guidelines. 2021 // Subject 
heading list of clinical guidelines: [website]. URL: https://cr.min-
zdrav.gov.ru/recomend/703_1 (Accessed date: 12/10/2023).



65

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Феномен цитокинового шторма при COVID‑19

Гасанбеков Надживула Арсенович,
студент, ДГМУ (Махачкала)
E-mail: 2003asiyat2003@gmail.com

Абдуллаева Халимат Аразовна,
студент, ДГМУ (Махачкала)
E-mail: tamara.abdullaeva.77@mail.ru

Шапиева Патимат Шапиевна,
студент, ДГМУ (Махачкала)
E-mail: patyulyashapieva@gmail.com

Абдулманапова Джарият Набиевна,
к.м.н., доцент кафедры, ДГМУ (Махачкала)
E-mail: Djariiat@mail.ru

Сейдалиева Кира Лукмановна,
студент, ДГМУ (Махачкала)
E-mail: kira_se02@mail.ru

Цитокиновый шторм –  это термин, который применяют к неа-
даптивной выработке цитокинов на различного рода раздра-
жители. В основе цитокиновго шторма лежит потеря контроля 
над выработкой цитокинов провоспалительного ряда и на ме-
стом уровне, и на системном. Ряд научных исследований сви-
детельствуют о том, ухудшение состояния здоровья во время 
СOVID-19 связано именно с высвобождением чрезмерного ко-
личества цитокинов.
В данной статье рассматривается то, что мы знаем о механиз-
ме возникновения цитокинового шторма и возможных лечеб-
ных подходах к воспалительной буре, вызванной COVID-19, 
в попытках предоставить некоторую информацию для клини-
ческих рекомендаций.

Ключевые слова: цитокиновый шторм, коронавирус, SARS-
COV-2, иммуномодуляция, лечебные манипуляции, терапия 
при COVID-19.

Вступление

SARS-CoV-2 с тяжёлым респираторным синдромом, 
впервые выявили в Ухане, пригороде Китая, в де-
кабре 2019 года. Это разновидность высокопато-
генного коронавируса человека(HCoV-2), который 
представляет серьезную угрозу для общества. У по-
давляющего большинства пациентов с коронави-
русной болезнью положительный прогноз, но бы-
ли зафиксированы и тяжёлые случаи, в том числе 
и с летальным исходом[1].

На ранних стадиях заболевания даже у тяжело-
больных и умерших пациентов не развивались тя-
жёлые клинические проявления. Они могли предъ-
являть жалобы на небольшое повышение темпера-
туры, на кашель и ломоту в теле. На поздних ста-
диях или после мнимого улучшения их состояние 
резко ухудшалось. Полиорганная недостаточность 
и острый респираторный дистресс- синдром(ОРДС) 
быстро развивались, что и являлось причиной боль-
шинства летальных исходов.

Именно цитокиновый шторм является одной 
из основных причин полиорганной недостаточно-
сти и ОРДС и кроме того играет важную роль в про-
цессе обострения заболевания. Многочисленные 
клинические исследования выявили цитокиновый 
шторм у пациентов с тяжелым состоянием на фо-
не COVID-19. Из этого следует, что именно эффек-
тивное подавление цитокинового шторма является 
ключом к предотвращению утяжеления состояния 
пациентов с SARS-CoV-2 и избежания летального 
исхода. В этой статье рассмотрим механизмы, с по-
мощью которых SARS-CoV-2 вызывает цитокино-
вый шторм и варианты подавления цитокинового 
шторма[2,3].

SARS‑CoV‑2

Коронавирусы –  это одноцепочечные РНК-виру-
сы, относящиеся к семейству Coronaviridae, отря-
ду Nidovirales. При микроскопии вирусные частицы 
имеют многогранную кристаллическую или шеро-
ховатую сферическую. Поверхность вирусов имеет 
булавовидные выступы, которые состоят из белко-
вых молекул. Внутри вируса содержится геном, ко-
торый заключён в нуклеокапсид. Геном содержит 
в себе около 26000–32000 оснований. CoV являют-
ся самыми крупными из известных РНК-содержа-
щих вирусов. Они способны поражать различные 
организмы, включая людей, птиц и некоторых дру-
гих позвоночных существ. Представители этого се-
мейства способны вызывать в основном инфекции 
респираторного и кишечного характера. Давно вы-
явлено, что представители семейства коронавиру-
сов являются патогенами, которые способны пора-

The phenomenon of cytokine storm in COVID‑19
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жать дыхательные пути и могут являться причинами 
и лёгких, и тяжёлых респираторных заболеваний[4]. 
В настоящее время выявлено семь HCoV, способ-
ных поражать людей. В зависимости от уровня пато-
генности их подразделяют на умеренно патогенные 
и высокопатогенные Co V. SARS-CoV-2 относится 
к высокопатогенным. Слабопатогенные НСоV спо-
собны инфицировать верхние дыхательные пути 
и вызывать сезонные респираторные заболева-
ния, больше похожие на простуду лёгкой и умерен-
ной степени тяжести. Напротив, высокопатогенные 
HCoV способны инфицировать нижние дыхатель-
ные пути и вызывать тяжелые пневмонии, которые 
могут привести к острому повреждению лёгочной 
ткани, ОРДС, к летальному исходу. Патогенные 
представители семейства характеризуются высо-
кой заболеваемостью, смертностью и представля-
ют серьезную угрозу для общества в целом[5,6,7].

Механизм цитокинового шторма при COVID‑19

Долгое время полагали, что именно цитокины игра-
ют одну из главенствующих ролей в иммунопато-
логии при вирусных инфекциях. Врождённый им-
мунный ответ –  это первая линия защиты от любой 
вирусной инфекции[7]. Данные, которые были по-
лучены от тяжелобольных пациентов, позволяют 
сделать выводы о том, что провоспалительные ре-
акции играют значимую роль в патогенезе SARS-
CoV-2. Эксперименты на клетках, проведённые in 
vitro, демонстрируют, что на ранних стадиях инфи-
цирования SARS-CoV-2 в клетках респираторного 
эпителия, в макрофагах и дендритных клетках про-
исходит замедленное высвобождение цитокинов 
и хемокинов. Несколько позднее клетки начина-
ют вырабатывать низкие уровни противовирусных 
факторов–интерферонов и высокие уровни про-
воспалительных цитокинов –  интерлейкинов (IL-6, 
IL-1), хемокинов (CCL-5, CCL-3, CCL-2) и фактора 
некроза опухолей (TNF)[8].

Повышенное содержание цитокинов и хемоки-
нов у пациентов с ОРДС связывают с высоким со-
держанием моноцитов и нейтрофилов в перифери-
ческой крови и тканях лёгких, что позволяет делать 
выводы о том, что именно эти клетки могут играть 
значимую роль в развитии ОРДС. Содержание ци-
токинов и хемокинов коррелирует с тяжестью со-
стояния. Их содержание значительно выше у паци-
ентов с тяжелой формой ОРДС, чем у пациентов 
с ОРДС лёгкой степени тяжести[9,10].

Выработка IFN. Быстро повышающийся уровень 
хемокинов и цитокинов влечёт за собой множество 
воспалительных клеток, таких как моноциты и ней-
трофилы. Следствие этого является чрезмерная ин-
фильтрация воспалительными клетками лёгочной 
ткани, что влечёт за собой повреждение лёгочной 
ткани. Из приведённых выше исследований можно 
сделать вывод, что нарушение регуляции и/или уси-
ление цитокиновых и хемокиновых реакций лежит 
в основе COVID-19 и ОРДС.

Опыты на животных помогают понять роль ци-
токинов и хемокинов в опосредовании лёгочной 

иммунопатологии после заражения SARS-CoV-2. 
Сходные титры вируса проявлялись неодинакова 
у старых и молодых приматов. У старых приматов 
более вероятно развитие нарушений иммунной 
регуляции, чем у молодых приматов. Кроме того, 
проявления СOVID-19 были более тяжёлыми имен-
но у старых приматов. По всей видимости, именно 
чрезмерная воспалительная реакция, а не сам ви-
рус имеет большее отношение к тяжелому течению 
и к летальным исходам[11].

Такая же ситуация наблюдается и у мышей, за-
ражённых SARS-CoV-2. Более тяжёлое течение 
заболевания у старых особей, по всей видимости, 
связанл с ранней и непропорциональной актива-
цией медиаторов воспаления, связанных с ОРДС. 
Быстрая репликация SARS-CoV у мышей индуци-
рует замедленное высвобождение INFa/b, что со-
провождается притоком многих воспалительных 
мононуклеарных макрофагов[12]. Мононуклеарные 
макрофаги, в свою очередь, получают сигналы, ак-
тивирующие их, через рецепторы INF a/b, локали-
зованные на их поверхности и продуцируют боль-
шое количество хемоатракантов (ССL12, ССL7, 
CCL2), что, в свою очередь, приводит к замкнутому 
кругу и дальнейшему дальнейшему накоплению 
мононуклеарных макрофагов. Мононуклеарные 
макрофаги способствуют повышению уровня про-
воспалительных цитокинов (TNF, IL-1, IL-6 и инду-
цируемую синтезу оксида азота), тем самым уве-
личивая тяжесть заболевания. TNF защищали мы-
шей от смертельных исходов. Кроме того, INF или 
провоспалительные цитокины ингибируют апоп-
тоз T клеток, что только усугубляет ситуацию[13]. 
Другим последствием такой быстрой репликации 
вируса и гиперактивного провоспалительного от-
вета является индукция апоптоза в эпителиальных 
и энодотелиальных клетках легких. INF a/b и INF-y 
индуцируют инфильтрацию воспалительных клеток 
благодаря механизмам, которые включают лиганд 
FasL или рецептор смерти TRAIL5 (DR5), способные 
вызывать апоптоз альвеолярного эпителия и клеток 
дыхательных путей [13,14]. Апоптоз эпителиальных 
и эндотелиальных клеток приводит ожидаемым 
последствиям: к повреждению альвеолярного эпи-
телия и сосудов легких. Вышеуказанные факторы 
приводят к нарушению проницаемости сосудов, что 
в конечном итоге приводит к альвеолярному отеку 
и к гипоксии организма.

В итоге, мы приходим к выводу, что именно ме-
диаторы воспаления, а если быть точнее их чрез-
мерная и бесконтрольная выработка, являются од-
ним из главных звеньев в патогенезе ОРДС –  ос-
новной причины смертельных исходов пациентов 
с COVID-19. В настоящее время выявлено, что не-
которые провоспалительные цитокины (IL6, IL-8, 
IL-1B, гранулоцитарно- макрофагальный колоние-
стимулирующий фактор, активные формы кисло-
рода) и хемокинов (ССL-2, CCL-5, CCL-3, INF) –  все 
они способствуют развитию ОРДС [15]. Высокие 
титры SARS-CoV-2 и нарушение регуляции цитоки-
нового/хемокинового ответа приводят к феномену 
цитокинового шторма.
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Взаимосвязь уровня цитокинов 
и прогрессирования заболевания у пациентов

У пациентов, заражённых SARS-CoV-2 были выяв-
лены высокие уровни экспрессии INF, IL-1B, IP-10 
и MCP-1. Эти воспалительные цитокины способны 
активировать клеточный ответ –  Th-1. Именно ак-
тивация Th-1 является ключевым фактором в акти-
вации специфического иммунитета. Но в отличие 
от пациентов с атипичной пневмонией, пациенты 
с COVID-19 имеют и повышенные уровни цитокинов, 
секретируемых Th-2 (IL-10, IL-4), которые способны 
подавлять воспалительные реакции. Между уров-
нем IL-2R, IL-6 и тяжестью пациентов с COVID-19 
наблюдается прямая корреляция[16].

Ряд исследований продемонстрировали, что 
по сравнению с пациентами из общих палат у па-
циентов из отделений интенсивной терапии повы-
шены уровни GCSF, IP-10, MCP-1, МIP-1А и TNF-a.

Анализ данных продемонстрировал, что 71,2% 
пациентов с тяжелым течением потребовалась ис-
кусственная вентиляция лёгких, а 67,3% пациентов 
страдали от ОРДС. Ну и смертность лиц пожилого 
возраста с ОРДС значительно выше.

Основным фактором, определяющим развитие 
внеклеточной полиорганной недостаточности являет-
ся цитокиновый шторм. При COVID-19 встречаются та-
кие признаки недостаточности внелегочных органов, 
как повышение уровня креатинфосфата и печеночных 
ферментов. При этом такие изменения наблюдаются 
и у некоторых пациентов с СОVID-19 без дыхательной 
недостаточности. Эти данные позволяют предполо-
жить, что цитокиновый шторм является причиной по-
вреждения внелегочных тканей и органов.

В конечном итоге мы приходим к выводу, что 
коронавирусная инфекция нового типа вызывает 
у пациентов воспалительный цитокиновый шторм, 
а он приводит к ОРДС или внелегочной полиор-
ганной недостаточности и также является важным 
фактором, способным вызвать обострение COV-
ID-19 или даже смерть[17].

Теоретические стратегии лечения

Высокий титр вируса SARS-CoV-2, и, вызванные 
им воспалительные реакции с неконтролируемым 
и чрезмерным высвобождение хемокинов и цитоки-
нов, связаны с высоким процентом тяжёлых случаев 
и с высоким процентом летальных исходов. Имею-
щийся опыт лечения ОРС(острый респираторный 
синдром) и БРС (Ближневосточный респираторный 
синдром) демонстрирует, что снижение вирусной 
нагрузки и титра вируса SARS-CoV-2 на началь-
ных стадиях заболевания и контроль за реакциями 
воспалительного характера с помощью различного 
рода препаратов –  являются эффективными спо-
собами, улучшающими прогноз при COVID-19 [18].

INF‑A

INF-A в первую очередь активирует эпителиальные 
клетки и снижает опосредованную мононуклеарны-

ми макрофагами провоспалительную активность 
INF-α/β. Кроме того, INF-α ингибирует привлече-
ние нейтрофилов к очагам воспаления. INF-α так-
же способен активировать противовирусные гены 
в эпителиальных клетках, проявляя противовирус-
ное действие без чрезмерной стимуляции иммунной 
системы. В итоге INF-α может являться идеальным 
методом лечения при COVID-19. Были проведены 
исследования, в которых применялись пегилирован-
ные и непегилировананые интерфероны для лече-
нияSARS-CoV-2, но эффективность разнилась. Это 
можно объяснить и применением различных смен 
лечения. Однако, было выявлено, что раннее введе-
ние интерферонов имеет ряд преимуществ в сниже-
нии вирусной нагрузки и, как следствие, в улучше-
нии прогнозов. Но это не приводило к статистически 
значимому снижению смертности. Допустимо только 
раннее введение интерферонов, применение интер-
феронов на поздних стадиях не несёт пользы. [20].

Терапия кортикостероидами

Кортикостероиды –  это стероидные гормоны, об-
ладающие противовоспалительными функция-
ми. Кортикостероиды используют исключительно 
в тяжёлых случаях для подавления воспалитель-
ных. В 2003 году, во время бушевания атипичной 
пневмонии, именно кортикостероиды были основ-
ным средством иммуномодуляции. Своевременно 
проведённая терапия стероидами часто приводит 
к улучшениям, например, к уменьшению инфиль-
трации лёгочной ткани, снижению температуры 
и к улучшению уровня оксигенации [21,22]. Ретро-
спективный анализ тяжелобольных показал, что 
правильно назначенные глюкокортикоиды значи-
тельно снижают уровень смертности и койко-день. 
Более того, у больных, получавших глюкокортикои-
ды редко возникали вторичные инфекции и другие 
осложнения[23]. Однако, есть исследования, пока-
зывающие, что назначение кортикостероидов при 
SARS-CoV приводило к неблагоприятным исходам. 
Ранее лечение пациентов с атипичной пневмони-
ей кортикостероидами приводило к увеличению 
вирусной нагрузки и обострение заболевания [24].

Рациональное использование кортикостерои-
дов до недавних пор оставалось загадкой. Время 
их введения и дозировка очень важны для исхода 
лечения. Слишком ранее введение глюкокортико-
идов тормозит запуск механизмов иммунной сис-
темы организма, приводя к увеличению вирусной 
нагрузки и в конечном итоге, приводя к неблаго-
приятным исходам. Из этого можно сделать вывод, 
что целесообразно применение глюкокортикоидов 
у тяжёлых больных, страдающих феноменом цито-
кинового шторма. Назначение глюкокортикоидов 
на ранних стадиях тормозит избыточное воспале-
ние и возникновение цитокинового шторма, что, 
в свою очередь, эффективно предупреждает воз-
никновение ОРДС и полиорганной недостаточно-
сти. Пациентам с прогрессирующим ухудшением 
жизненных показателей и выраженной воспали-
тельной реакцией целесообразно назначение сте-
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роидной терапии на короткий срок, на 3–5 дней. 
[25,26]. Однако, высокие дозы кортикостероидов 
могут вызвать состояние иммуносупрессии и могут 
задерживать выведение короновируса.

Внутривенный иммуноглобулин

Shakoory и ряд других исследователей провели ана-
лиз лечения пациентов, инфицированных Covid-19, 
в Ухане и обнаружили, что 28% пациентов получали 
внутривенный иммуноглобулин, в качестве лечеб-
ных мероприятий. Внутривенный иммуноглобулин 
способен одновременно вызывать и иммуномоду-
ляцию, и иммунозамещение. Эффективность этого 
метода нуждается в подтверждении в более мас-
штабных исследованиях [27].

Антагонисты семейства IL‑1

Представителями семейства IL-1, которые выделя-
ются при цитокиновом шторме, являются –  IL-1β, 
IL-18 и IL-33. Объектом наибольшего интереса яв-
ляются антагонисты IL-1 β, в частности препарат 
анакинра. Его использование значительно улучши-
ло 28-дневную выживаемость пациентов. В данный 
период время нет масштабного клинического опыта 
демонстрирующего эффективность блокаторов IL-1 
для лечения COVID-19 [28].

Антагонисты IL‑6

Антагонист IL-6 –  тоцилизумаб, способен подавлять 
функцию иммунной системы. В настоящее время его 
применяют главным образом пи различного рода 
аутоиммунных заболеваниях, например, при ревма-
тоидном артрите. Тоцилизумаб способен оказывать 
терапевтическое действие на цитокиновый шторм, 
вызванных различного рода инфекциями[29,30]. 
Наблюдается значительное повышение уровеня IL-6 
у тяжелобольных пациентов. Ряд исследований де-
монстрируют эффективность тоцилизумаба при ле-
чении тяжелобольных пациентов с двухсторонними 
поражениями лёгких и повышенным уровнем IL-6 
в сыворотке крови. Первая доза при этом составля-
ла ≈6 мг/кг. Рекомендуемая доза при этом составля-
ла ≈ 400 mg, разведённого в физиологическом рас-
творе. Время инфузия –  около одного часа[31,32].

Блокаторы TNFs

Одним из ключевых воспалительных факторов, при-
водящих к цитокиновому шторму является TNFs.
Масштабный метаанализ показал, что применение 
анти- TNF способно увеличить процент выживаемо-
сти пациентов. Применение анти- TNFs демонстри-
рует хорошие результаты и при лечении неинфек-
ционных заболеваний, например, атеросклероза.

В ходе исследований на животных моделях при-
шли к следующим выводам: выработке TNF спо-
собствует острое повреждение легких и нарушение 
реакции Т-клеток у мышей, зараженных SARS-
COV-2. Потеря рецептора TNF или нейтрализация 

его активности даёт защиту и от заболеваемости, 
и смертности у мышей [33]. Блокаторы TNF пока 
не предложены для лечения пациентов с COVID-19, 
их эффективность в лечении пациентов с COVID-19 
нуждается в дальнейшем изучении.

Хлорохин

Хлорохин способен ингибировать выработку и высво-
бождение IL-6 и TNF. Это говорит о том, что хлорохин 
способен подавлять цитокиновый шторм у ковидных 
пациентов [34]. Рекомендуемая дозировка по лечению 
COVID-19 определяется следующим образом: если 
вес превышает 50 кг, то по 500 мг 2 раза в день, курс 
лечения-7 дней; если вес менее 50 кг, то по 500 мг 2 
раза в первый и второй дни лечения и по 500 мг 1 раз 
в день на третьи- седьмые дни курса [35].

Улинастат

Улинастатин –  это естественное противовоспали-
тельное вещество организма, которое способно 
защищать эндотелий сосудов, подавлять выработку 
и высвобождение медиаторов воспаления. Улина-
статин используется для лечения неинфекционных 
заболеваний, например, панкреатита.. Улинастатин 
способен вырабатывать провоспалительные факто-
ры, например, TNF-a, IL-6 и IFN-y и повышает уро-
вень противовоспалительного фактора IL-10. Таким 
образом, улинастатин приводит к равновесному со-
стоянию между противовоспалительными и провос-
палительными реакциями, тем самым, способствуя 
прерыванию цитокинового шторма, вызванного по-
рочным кругом воспаления[36,37].

Терапия агонистами сфингозин‑1 фосфатного 
рецептора‑1

Сфингозин-1-фосфат (S1P) представляет собой 
сигнальный лизофосфолипид, который способству-
ет секреции цитокина[38]. Сигнальные пути рецеп-
тора S1P значительно ингибируют патологические 
повреждения, вызванные врожденными и адаптив-
ными иммунными реакциями хозяина, тем самым 
уменьшая цитокиновый шторм, вызванный вирус-
ными инфекциями.

Из вышесказанного следует, что агонисты S1P-1 
могут быть потенциально высокоэффективными 
препаратами для снижения цитокинового и хемо-
кинового ответа у пациентов. Сипонимод, препа-
рат, модулирующий S1P-рецепторы, был одобрен 
совсем недавно, в 2019 году, для лечения рассе-
янного склероза. Необходимы клинические иссле-
дования для подтверждения эффективности сипо-
нимода в качестве идеальной альтернативой для 
лечения цитокинового шторма [39].

Терапия стволовыми клетками

Мезенхимальные стволовые клетки (МСК), которые 
являются важными представителями семейства 
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стволовых клеток, обладают огромным потенциа-
лом самообновления и разнонаправленной диффе-
ренцировки, кроме того, МСК обладают сильными 
иммунорегуляторными и противовоспалительными 
функциями. Мезенхимальные стволовые клетки 
способны ингибировать аномальную активацию 
Т-лимфоцитов, макрофагов и индуцировать их диф-
ференцировку. МСК также способны ингибировать 
секрецию провоспалительных цитокинов, снижая 
вероятность возникновения цитокинового шторма 
[40]. Нельзя забывать о разнонаправленности MCK, 
которые могут продуцировать IL-10, фактор роста 
кератиноцитов, фактор роста гепатоцитов, что, 
в свою очередь, может облегчить течение ОРДС, 
способствуя регенерации и восстановления тканей 
легких и противодействуя фибротическим измене-
ниям. Таким образом, ожидается, что многие функ-
ции МСК сделают эффективным методом лечения 
COVID-19 [41].

Процедуры по очистке крови

Методы очистки крови, используемые в настоящее 
время в клинической практике, позволяют в опре-
деленной степени удалять факторы воспаления. 
Система очистки крови, включающая адсорбцию, 
плазмообмен, фильтрацию крови/плазмы, пер-
фузию, позволяет предотвращать «цитокиновую 
бурю» и выводить воспалительные факторы из ор-
ганизма. Подобная терапия может применяться 
у тяжелых и критических пациентов.

Технология искусственной печени, возглавляе-
мая академиком Ли Ланьюанем, может устранить 
воспалительные факторы в больших масштабах. 
Эта технология также использовалась для проти-
водействия цитокиновому шторму H7N9, и ее при-
менение при лечении COVID-19 также достигло 
определенной эффективности [42]. Ранняя заме-
стительная почечная терапия, которая аналогична 
принципу лечения, с помощью технологии искус-
ственной печени, является эффективным методом 
контроля цитокинового шторма.

Заключение

Все воспалительные реакции начинаются с распоз-
навания возбудителей. После патогены опосредуют 
рекрутирование

иммунных клеток. Это устраняет патогены 
и в итоге приводит к восстановлению гомеостаза 
и восстановлению теаней. Однако при СOVID-19 
наблюдается чрезмерная и длительная реакцию 
цитокинов/хемокинов. Этот феномен именуется 
цитокиновым штормом.

Цитокиновый шторм способен вызвать ОРДС 
или полиорганную недостаточность, что приводит 
к тяжёлым состояниям или даже к летальным ис-
ходам. Своевременный контроль за формирова-
нием цитокинового шторма, начиная с ранних ста-
дий, посредством различного рода лекарствен-
ных средств, например, антагонистов цитокинов 
и иммуномодуляторов уменьшает инфильтрацию 

воспалительными клетками лёгочной ткани и яв-
ляется ключом к повышению успешности лечения 
и летальных исходов с COVID-19.
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THE PHENOMENON OF CYTOKINE STORM IN 
COVID‑19

Gasanbekov N. A., Abdullaeva Kh.A., Shapieva P. Sh., Abdulmanapova Ja.N., 
Seidalieva K. L.
Dagestan State Medical University

Cytokine storm is a term that is applied to the maladaptive produc-
tion of cytokines to various kinds of stimuli. The cytokine storm is 
based on the loss of control over the production of proinflammatory 
cytokines at both the local and systemic levels. A number of scientif-
ic studies indicate that the deterioration of health during GOVID-19 
is associated with the release of excessive amounts of cytokines. 
This article examines what we know about the mechanism of the 
cytokine storm and possible therapeutic approaches to the inflam-
matory storm caused by COVID-19, in an attempt to provide some 
information for clinical recommendations.

Keywords: cytokine storm, coronavirus, SARS-COV-2, immuno-
modulation, therapeutic manipulations, therapy for COVID-19.

References

1. Yuan Y, Jiao B, Qu L et al.. The development of COVID-19 treat-
ment. Front Immunol. 2023 Jan 26;14:1125246.

2. Cesta MC, Zippoli M, Marsiglia C. et al. Neutrophil activation and 
neutrophil extracellular traps (NETs) in COVID-19 ARDS and 
immunothrombosis. Eur J Immunol. 2023 Jan;53(1): e2250010.



71

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

3. Davis, Hannah E et al. “Long COVID: major findings, mecha-
nisms and recommendations.” Nature reviews. Microbiology 
vol. 21,3 (2023): 133–146.

4. V’kovski, Philip et al. “Coronavirus biology and replication: im-
plications for SARS-CoV-2.” Nature reviews. Microbiology vol. 
19,3 (2021): 155–170.

5. Kuiken T., Fouchier R. A.M. et al. Newly discovered coronavi-
rus as the primary cause of severe acute respiratory syndrome. 
Lancet. 2003;362(9380):263–270.

6. Peiris J.S.M., Lai S. T. et al. Coronavirus as a possi-
ble cause of severe acute respiratory syndrome. Lancet. 
2003;361(9366):1319–1325.

7. Zaki A.M., van Boheemen S. et al. Isolation of a novel corona-
virus from a man with pneumonia in Saudi Arabia. Engl J Med. 
2012;367(19):1814–1820.

8. Canna SW, Cron RQ. Highways to hell: Mechanism- based 
management of cytokine storm syndromes. J Allergy Clin Immu-
nol. 2020 Nov;146(5):949–959.

9. Hu, Biying et al. “The cytokine storm and COVID-19.” Journal of 
medical virology vol. 93,1 (2021): 250–256.

10. Karki R, Kanneganti TD. The ‘cytokine storm’: molecular mech-
anisms and therapeutic prospects. Trends Immunol. 2021 
Aug;42(8):681–705.

11. Smits S.L., de Lang A. Et al. Exacerbated innate host response 
to SARS-CoV in aged non-human primates.

12. CH W., CY L. et al. Persistence of lung inflammation and lung 
cytokines with high-resolution CT abnormalities during recovery 
from SARS. Respirat Res. 2005;6:42.

13. Ghazy, Amany A et al. “Relevance of HLA-DP/DQ and INF-λ4 
Polymorphisms to COVID-19 Outcomes.” British journal of bio-
medical science vol. 80 11044. 20 Jan. 2023.

14. Zhang, Qian et al. “Autoantibodies against type I IFNs in pa-
tients with critical influenza pneumonia.” The Journal of experi-
mental medicine vol. 219,11 (2022).

15. Gibson, Peter G et al. “COVID-19 acute respiratory distress 
syndrome (ARDS): clinical features and differences from typi-
cal pre- COVID-19 ARDS.” The Medical journal of Australia vol. 
213,2 (2020): 54–56.

16. JY C., PR H. et al. Temporal changes in cytokine/chemokine 
profiles and pulmonary involvement in severe acute respiratory 
syndrome. Respirol (Carlton, Vic) 2006;11(6):715–722.

17. Fajgenbaum, David C, Carl H June. “Cytokine Storm.” The New 
England journal of medicine vol. 383,23 (2020): 2255–2273.

18. Arabi Y.M., Shalhoub S. et al. Ribavirin and interferon therapy 
for critically ill patients with middle east respiratory syndrome: 
a multicenter observational study. Clinical Infect Diseas Offic 
Publ Infect Diseases Soc Am. 2019 ciz544.

19. Velati, Mara et al. “Pathophysiology of COVID-19 pneumonia 
and respiratory treatment.” Minerva anestesiologica vol. 89,6 
(2023): 577–585.

20. Nakhlband, Ailar et al. “Interferon- alpha position in combating 
with COVID-19: A systematic review.” Journal of medical virolo-
gyvol. 93,9 (2021): 5277–5284.

21. Chaudhuri, Dipayan et al. “Corticosteroids in COVID-19 and 
non- COVID-19 ARDS: a systematic review and meta-analysis.” 
Intensive care medicine vol. 47,5 (2021): 521–537.

22. Akter, Fariya et al. “Corticosteroids for COVID-19: worth it or 
not?.” Molecular biology reportsvol. 49,1 (2022): 567–576.

23. Wagner, Carina et al. “Systemic corticosteroids for the treatment 
of COVID-19.” The Cochrane database of systematic reviews 
vol. 8,8 CD014963. 16 Aug. 2021.

24. Gopalaswamy, Radha, and Selvakumar Subbian. “Corticoster-
oids for COVID-19 Therapy: Potential Implications on Tubercu-
losis.” International journal of molecular sciences vol. 22,7 3773.

25. Johns, Meagan et al. “A Review of the Evidence for Corticos-
teroids in COVID-19.” Journal of pharmacy practice vol. 35,4 
(2022): 626–637.

26. Sen, Subhadeep et al. “Corticosteroids: A boon or bane for 
COVID-19 patients?.” Steroids vol. 188 (2022): 109102.

27. Hadj Hassine, Ikbel. “Covid-19 vaccines and variants of con-
cern: A review.” Reviews in medical virology vol. 32,4 (2022)

28. Bertoni, Arinna et al. “Spontaneous NLRP3 inflammasome- 
driven IL-1-β secretion is induced in severe COVID-19 patients 
and responds to anakinra treatment.” The Journal of allergy and 
clinical immunology vol. 150,4 (2022): 796–805.

29. Raiteri, Alberto et al. “Tocilizumab: From Rheumatic Diseases 
to COVID-19.” Current pharmaceutical design vol. 27,13 (2021): 
1597–1607.

30. Li, Guangdi et al. “Therapeutic strategies for COVID-19: pro-
gress and lessons learned.” Nature reviews. Drug discovery vol. 
22,6 (2023): 449–475.

31. Richier, Q et al. “COVID-19: encore une place pour le tocilizum-
ab?” [COVID-19: Still a place for tocilizumab?]. La Revue de 
medecine interne vol. 42,2 (2021): 73–78

32. Leaf, David E et al. “Tocilizumab in Covid-19.” The New England 
journal of medicine vol. 384,1 (2021): 86–87.

33. Fan, Jing et al. “A qualitative study of the vocational and psycho-
logical perceptions and issues of transdisciplinary nurses dur-
ing the COVID-19 outbreak.” Aging vol. 12,13 (2020): 12479–
12492.

34. Burela, Alejandra et al. “Chlorine dioxide and chlorine deriva-
tives for the prevention or treatment of COVID-19: a systematic 
review.” “Dióxido de cloro y derivados del cloro para prevenir o 
tratar la COVID-19: revisión sistemática.” Revista peruana de 
medicina experimental y salud publica vol. 37,4 (2020): 605–
610.

35. Huang, Hai et al. “Treatment of patients with Covid-19 with 
a high dose of ulinastatin.” Experimental and therapeutic medi-
cine vol. 23,2 (2022): 121.

36. Farfán- Castillo, Angie de Los Milagros et al. “Use of Ivermectin 
and Chlorine Dioxide for COVID-19 Treatment and Prophylax-
is in Peru: A Narrative Review.” Cureus vol. 14,11 e31836. 23 
Nov. 2022.

37. Jain, Ashish et al. “Effect of Urinary Trypsin Inhibitor (Ulinasta-
tin) Therapy in COVID-19.” Indian journal of critical care medi-
cine: peer-reviewed, official publication of Indian Society of Crit-
ical Care Medicine vol. 26,6 (2022): 696–703.

38. Maceyka M., Harikumar K. B. et al. Sphingosine-1-phosphate 
signaling and its role in disease. Trends Cell Biol. 2012;22(1):50–
60.

39. Messaoud- Nacer, Yasmine et al. “STING agonist diABZI induc-
es PANoptosis and DNA mediated acute respiratory distress 
syndrome (ARDS).” Cell death & disease vol. 13,3 269. 25 Mar. 
2022.

40. Li, Shasha et al. “When stem cells meet COVID-19: recent ad-
vances, challenges and future perspectives.” Stem cell research 
& therapy vol. 13,1 9. 10 Jan. 2022

41. Shi, Lei et al. “Mesenchymal stem cell therapy for severe COV-
ID-19.” Signal transduction and targeted therapy vol. 6,1 339. 8 
Sep. 2021.

42. Guo, Jing et al. “The Artificial- Liver Blood- Purification System 
Can Effectively Improve Hypercytokinemia for COVID-19.” Fron-
tiers in immunology vol. 11 586073. 23 Dec. 2020.



№
6 

20
23

 [М
СФ

]

72

Современные аспекты морфологической диагностики цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (обзор)

Тужилина Ольга Святославовна,
аспирант кафедры патологической анатомии, ГБУЗ СК СККБ
E-mail: Olgatuzilina0313@gmail.com

Балабеков Андрей Вагифович,
кандидат медицинских наук, доцент кафедры патологической 
анатомии, ООО «ККПАБ»
E-mail: Andrej- balabekov@yandex.ru

Чуков Сергей Залимович,
доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
патологической анатомии, ГБУЗ СК СККБ
E-mail: chukov@mail.ru

Заболевания женской репродуктивной системы, в особенно-
сти шейки матки, непреклонно прогрессируют в современном 
мире. Особое место отдается цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии, как предвестнику возникновения рака шейки 
матки. Существует множество различных методов диагности-
ки цервикальной интраэпителиальной неоплазии, оценка кото-
рых отдельно или в совокупности способна сформулировать 
картину течения данной патологии и потенциям к перерожде-
нию в рак шейки матки.
Цель: анализ имеющихся актуальных литературных данных 
с оценкой преимуществ и недостатков современных иссле-
дований цервикальной интраэпителиальной неоплазии с по-
следующим обобщением изучаемых методов диагностики ис-
следуемой патологии. Материал и методы: Систематический 
поиск научной литературы выполнен в базах данных Medline, 
Archives of Pathology and Laboratory Medicine CAP, PubMed, eLI-
BRARY, Web of science, РИНЦ, Scopus, а также прямых и об-
ратных ссылок на исследования с 2007 года и по настоящее 
время и включает 20 релевантных источников. Запросы были 
сформулированы на основании следующих формулировок: 
«цервикальная интраэпителиальная неоплазия», «вирус па-
пилломы человека», «иммунногистохимическое исследова-
ние», «рак шейки матки», «цитокератин». Заключение: проа-
нализированы различные методы диагностики цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии, начиная от рутинного метода 
окрашивания гематоксилином и эозином с разбором соответ-
ствующих морфологических критериев и вариантов имммуно-
гистохимического исследования, заканчивая особенностями 
локального иммунного микроокружения при ВПЧ-ассоцииро-
ванных HSIL с оценкой ВПЧ-типирования, а также особенно-
стей HLA-статуса, с последующим решением наиболее распро-
страненных диагностических проблем при дифференциации 
LSIL от доброкачественной реактивной атипии, CIN 2 от CIN 
3 и CIN 3 от атрофии и незрелой метаплазии, что в дальней-
шем в своей совокупности позволит провести превентивную 
оценку потенциального риска возникновения рака шейки мат-
ки. Диагностика цервикальной интраэпителиальной неоплазии 
претерпела значительную эволюцию, а анализ и структури-
рование полученных исследований поможет решить вопросы 
ранней диагностики патологических процессов, которое рано 
или поздно способны привести к формированию рака шейки 
матки, тем самым увеличить продолжительность и качество 
жизни.

Ключевые слова: цервикальная интраэпителиальная неопла-
зия; вирус папилломы человека; иммунногистохимическое ис-
следование; рак шейки матки.

Введение

Заболевания женской репродуктивной системы, 
в особенности шейки матки, непреклонно прогрес-
сируют в современном мире. Особое место отдает-
ся цервикальной интраэпителиальной неоплазии, 
как предвестнику возникновения рака шейки матки. 
Существует множество различных методов диагно-
стики цервикальной интраэпителиальной неопла-
зии, оценка которых отдельно или в совокупности 
способна сформулировать картину течения данной 
патологии и потенциям к перерождению в рак шей-
ки матки. Данный литературный обзор служит пла-
цдармом для разностороннего понимания сущности 
изучаемого патологического процесса, оценки раз-
личных вариантов течения цервикальной интраэпи-
телиальной неоплазии для дальнейшего определе-
ния своевременной оптимальной тактики лечения, 
а также прогноза заболевания, начиная с самой 
ранней его стадии.

Цель –  проанализировать имеющиеся актуаль-
ные литературные данные с оценкой преимуществ 
и недостатков современных аспектов диагности-
ки цервикальной интраэпителиальной неоплазии, 
с последующим обобщением изучаемых методов 
диагностики исследуемой патологии.

Методика написания обзора

При написании данного обзора производилось ос-
вещение имеющихся современных методов иссле-
дования и различных вопросов, касающихся морфо-
логической диагностики цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазии с применением современных 
технологий поиска информации с последующим ме-
таанализом. Были использованы библиографиче-
ские базы данных Medline, Archives of Pathology and 
Laboratory Medicine CAP, PubMed, eLIBRARY, Web of 
science, РИНЦ, Scopus, а также прямых и обратных 
ссылок на исследования. Было изучено и представ-
лено 20 литературных источников с 2007 по насто-
ящее время. Поиск осуществлялся по ключевым 
формулировкам: «цервикальная интраэпители-
альная неоплазия», «вирус папилломы человека», 
«иммунногистохимическое исследование», «рак 
шейки матки», «цитокератин». Количество обна-
руженных публикаций в результате поиска в базах 
данных составило 43 литературных источника; по-
сле удаления дубликатов осталось 34 источника; 
число публикаций, прошедших скрининг –  29; пол-
нотекстовые статьи, оцененные на возможность 
включения в анализ –  20; исследования, включен-
ные в качественный и количественный анализ –  19. 
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Критериями включения для написания обзора явля-
лись статус рассматриваемых публикаций, продол-
жительность наблюдения, язык, годы публикаций, 
описание применения различных вариантов имму-
ногистохимического исследования цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии, наиболее аргумен-
тированные и актуальные литературные сведения, 
где широко освещены методы морфологической 
диагностики цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии, перспективы раннего выявления струк-
турных изменений, которые в дальнейшем могут 
трансформироваться в опухолевый процесс, а так-
же данные, которые в дальнейшем могут быть при-
менены в качестве необходимых диагностических 
звеньев, используемых в совокупности в дальней-
шей практической деятельности. Использовалась 
качественная и количественная методика синтеза 
полученных данных. Критерии исключения включа-
ли в себя несоответствие сути представленного ма-
териала данным запроса, неполный охват сведений 
по искомым вопросам, представленным в статьях, 
а также устаревшие и неактуальные данные.

Приоритетным направлением развития здраво-
охранения Российский Федерации является Наци-
ональная онкологическая программа до 2030 года, 
которая должна решать задачи выявления онколо-
гических заболеваний на ранней стадии с дальней-
шей профилактикой, что нацелено на увеличение 
выживаемости и продолжительности жизни паци-
ентов. В связи с тем, что рак шейки матки у женщин 
занимает одно из лидирующих позицией во всем 
мире, возникла потребность поиска достоверных 
и точных методов диагностики и скрининга церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии (CIN), как 
предиктора возникновения рака шейки матки [1]. 
Предшественниками цервикального эпителия яв-
ляются резервные и базальные клетки. Являясь так 
называемыми стволовыми клетками, они имеют 
способность к самообновлению, развитию диффе-
ренцированного функционального клона и распо-
лагаются в тканевой нише, поддерживая свою по-
пуляцию с помощью митоза. Для резервных клеток 
характерна экспрессия р63, bcl-2, выработка цито-
кератинов 5, 7, 17, для базальных клеток –  р63, 
bcl-2, производство цитокератинов 5, 7, 10, 13, 14, 
17. Резервные клетки являются источником фор-
мирования железистого и плоского эпителия шей-
ки матки, базальные клетки –  только плоского эпи-
телия. Резервные и базальные клетки –  мишени 
для вируса папилломы человека (ВПЧ), и при из-
менении генетического аппарата клетки могут раз-
виться процессы канцерогенеза. Для «предрако-
вых» цервикальных интраэпителиальных неопла-
зий в большинстве наблюдений характерно само-
произвольное обратное развитие. Интеграция ДНК 
ВПЧ в ДНК клетки- хозяина в канцерогенезе шейки 
матки не находит однозначного подтверждения. 
Современные представления о стволовых клетках 
карциномы шейки матки характеризуют ее анало-
гию со стволовыми клетками цервикального эпите-
лия. [2]. Основным механизмом формирования ра-
ка шейки матки является длительное персистиро-

вание папилломавирусов в клетках эндо- и экзо-
цервикса с развитием иммунной неполноценности 
и структурных изменений на субклеточном, клеточ-
ном и тканевом уровнях, приводящих к возникно-
вению преинвазивной патологии [3]. Классическим 
морфологическим эквивалентом CIN является кой-
лоцитоз эпителиальных клеток, который характе-
ризуется нарушением ядерно- цитоплазматического 
соотношения, изменением формы ядер, наличием 
гиперхромных ядер с увеличением числа митозов, 
а также дезорганизация волнокнистой субэпители-
альной стромы. Степень тяжести CIN связяна 
со степенью поражения эпителиального пласта. CIN 
трансформируется в рак, когда происходит инвазия 
базальной мембраны [4]. Известны типы ВПЧ, при 
которых риск развития рецидива цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазии и возникновение ра-
ка шейки матки является наиболее частыми. К ним 
относятся 16, 18, 31, 33 и 56 генотипы ВПЧ. Прове-
дение ВПЧ-типирования в совокупности с морфо-
логическим исследованием рекомендовано после 
эксцизионного лечения HSIL, а также превентивной 
оценки потенциального риска возникновения рака 
шейки матки, что является необходимым фактором 
в прогнозировании риска развития возможного ре-
цидива [5]. Согласно концепции, предложенной 
R. Richart, все предраковые изменения плоского 
эпителия шейки матки представляют собой единый 
непрерывный патологический процесс, протекаю-
щий в пространственно- временной иерархии. Ин-
траэпителиальную неоплазию необходимо считать 
облигатным предраком, многостадийным процес-
сом, при прогрессировании которого неизбежно 
развивается инвазивноая карцинома, если не про-
ведено адекватное радикальное лечение. Скорость 
перехода стадий цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии от более легкой до инвазивной кар-
циномы у каждого конкретного пациента проходит 
индивидуально и зависит от различных и многооб-
разных факторов, из которых наибольшее значение 
имеет наличие сопутствующей инфекционной и со-
матической патологии, гормональный статус, осо-
бенности питания и образа жизни, особенности 
циркадного ритма, психо- эмоционального состоя-
ния. При проведении рутинных морфологических 
методов исследования установлены значимые раз-
личия по количеству выявляемых достоверных ми-
тозов и акантотических тяжей, которые не требуют 
специальных гистохимических методов окрашива-
ния, что вполне может применяться для дифферен-
циальной диагностики регенераторных и предопу-
холевых заболеваний шейки матки, используя толь-
ко окраску гематоксилином и эозином. Однако для 
формирования полноты и ясности картины патоло-
гического процесса применения лишь рутинных 
методов окраски в настоящее время недостаточно. 
Результаты, полученные после рутинного гистоло-
гического исследования с высокой достоверностью 
совпадают с данными, полученными при оценке 
индекса экспрессии р16 и СК17 в процессе прове-
дения иммуногистохимического исследования и по-
зволяют установить наиболее объективный диагноз 
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при оценке патологического процесса; для данного 
подхода характерна низкая вариабельность резуль-
татов, что позволяет провести дифференциальную 
диагностику регенераторных и предопухолевых 
изменений и заболеваний шейки матки [6]. Возник-
новению неопластического процесса обычно спо-
собствует несколько стадий его развития: инфици-
рование ВПЧ, пребывание генома вируса в эписо-
мальной форме с репликацией вирусных частиц, 
поликлональное внедрение вирусной ДНК в геном 
клетки хозяина, индукция мутаций в клеточную 
ДНК, которая приводит к нестабильности генома, 
размножение клона клеток с измененной ДНК, со-
держащей вирусную ДНК. Однако это лишь способ-
ствует инициации опухолевого процесса, но явля-
ется недостаточным условием для дальнейшего его 
развития [7]. Запуск механизма интегрирования 
вируса папилломы человека (ВПЧ) возможен при 
вступлении клетки в фазу митоза, что наблюдается 
в ходе регенерации поврежденного участка эпите-
лия шейки матки при проникновении вируса в про-
лиферирующие базальные клетки многослойного 
плоского эпителия (МПЭ) и резервные клетки [8]. 
Рак шейки матки (РШМ) занимает лидирующие по-
зиции по заболеваемости и смертности от злока-
чественных новообразований у женщин во всем 
мире. За последнее десятилетие в России отмеча-
ется неуклонный рост распространенности и замет-
ное «омоложение» этой патологии с 15,5 до 25,8 
на 100 тыс. населения. В настоящее время это за-
болевание занимает 5-е место (5,3%) среди всех 
злокачественных новообразований у женщин. При 
ВПЧ-ассоциированных цервикальных плоскокле-
точных интраэпителиальных поражениях высокой 
степени онкогенного риска отмечается повышение 
экспрессии рецепторов В- и Т-лимфоцитов, что на-
глядно демонстрирует активацию иммунного отве-
та при инфицировании вирусом папилломы чело-
века. Особенностью местного иммунного микроо-
кружения при ВПЧ-ассоциированных CIN тяжелой 
степени является повышение экспрессии рецепто-
ров плазматических клеток (CD138) в строме, что 
является признаком локального аутоиммунного 
ответа. Однако снижение инфильтрации M–CSF 
в клетках эпителия может говорить о депрессии 
вирусом папилломы человека макрофагально- 
фагоцитарного звена и неблагоприятном прогнозе 
развития заболевания [9]. В последнее время боль-
шое внимание уделяется биологическим свой ствам 
лейкоцитарного антигена человека (HLA) в защите 
организма от ВПЧ-инфекции и рака шейки матки. 
HLA I класса экспрессируются большинством сома-
тических клеток и участвуют в презентации анти-
гена CD8 цитотоксическим Т-клеткам, в то время 
как HLA II класса экспрессируются в антиген- 
презентирующих клетках и доставляют разрушен-
ные белки во внутриклеточных везикулах к Т-хел-
перам CD4. Адекватный иммунный ответ возможен 
в условиях приемлемой антигенной презентации 
по обоим классам HLA для активации ответа Т-кле-
ток. В нескольких эпидемиологических исследова-
ниях была показана статистически значимая связь 

между полиморфизмом в гене HLA I класса и вос-
приимчивостью к ряду вирусных инфекций, напри-
мер, ВИЧ-инфекции, HPV, а также РШМ. В иссле-
довании случай–контроль, проведенном S. Hosono 
и соавт., отмечена связь между наличием полимор-
физма в гене HLA и раком шейки матки. Анализ 
ряда установленных случаев инвазивного плоско-
клеточного рака шейки матки продемонстрировал 
наличие положительной связи между полиморфиз-
мом HLA и риском развития рака шейки матки [10]. 
Наиболее значимые и распространенные диагно-
стические проблемы при патологоанатомическом 
исследовании возникают при дифференциации 
LSIL от доброкачественной реактивной атипии, 
от атрофии и незрелой метаплазии, CIN 2 от CIN 3. 
Минимальные цитологические изменения ядра, 
в частности, которые возникают на фоне воспале-
ния, могут быть неверно интерпретированы как 
LSIL. Нормальный плоский эпителий с вакуолиза-
цией цитоплазмы и накоплением в ней гликогена 
также часто принимают за койлоцитоз, тогда как 
истинный койлоцитоз часто бывает очаговым. В до-
брокачественном эпителии отсутствует увеличение 
ядер, многоядерность (необходимо отметить, что 
иногда встречаются двуядерные клетки), клеточная 
дезорганизация и нарушения созревания. Наибо-
лее важной особенностью является отсутствие ис-
тинной ядерной атипии [11]. Несмотря на опреде-
ленные морфологические критерии, позволяющие 
определить степень тяжести предраковых состоя-
ний шейки матки, нередко возникают трудности 
в их диагностике. Степень тяжести патологическо-
го процесса, определенная стандартным методом 
(гистологическое исследование биоптатов шейки 
матки) и во многом определяет дальнейшие лечеб-
ные мероприятия. Как отмечалось ранее, при ги-
стологическом исследовании биопсийной ткани 
шейки матки иногда сложно провести дифферен-
циальную диагностику между LSIL и доброкаче-
ственными изменениями эпителия [12]. При LSIL 
развивается пролиферация плоскоклеточных или 
метапластических клеток с аномальными особен-
ностями ядра, включая увеличенный размер ядра, 
неравномерность ядерных мембран и повышенное 
ядерно- цитоплазматическое отношение. Цитоплаз-
матическое созревание незначительно в нижней 
трети эпителия, но созревание начинается в сред-
ней трети и относительно нормально в верхней тре-
ти. Митотические фигуры ограничены в нижней 
трети эпителия, также часто отмечается цитопати-
ческий эффекта ВПЧ (койлоцитоз), включающий 
многоядерность, увеличение ядер и плеоморфизм, 
сопровождающийся перинуклеарными ореолами. 
При HSIL митотические фигуры не ограничиваются 
нижней третью эпителия и могут быть обнаружены 
в средней и/или поверхностной его трети [13]. На-
растающая необходимость различия между CIN 3 
и папиллярной незрелой метаплазией (PIM), назы-
ваемой также незрелой кондиломой, также может 
быть необходима в целях дифференциальной диа-
гностики. Незрелая метаплазия не обладают мито-
тической активностью, ядерным плеоморфизмом, 
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потерей клеточной полярности, ядерной гиперхро-
мазией или конденсированным хроматином, что 
наблюдается при HSIL. Репаративные изменения 
также могут иногда имитировать HSIL с атипичны-
ми базальными клетками, располагающимися 
в нижней половине эпителиального пласта. Эти 
клетки имеют правильные контуры ядер, выражен-
ные ядрышки и четкие клеточные границы, часто 
сопровождающиеся острым или хроническим вос-
палением [14]. С целью диагностики плоскоклеточ-
ного интраэпителиального поражения ранее при-
менялось комплексное иммуногистохимическое 
окрашивание p16 INK4a, цитокератина CК7 и CK17 
с одновременным генотипированием ВПЧ с исполь-
зованием ДНК-чипа, полимеразной цепной реакции 
ВПЧ (ПЦР) и ПЦР в реальном времени. Однако этот 
метод отличается достаточно высокой дороговиз-
ной. Гистологически папиллярная незрелая мета-
плазия образует либо папиллярные структуры, ли-
бо слегка приподнятую/плоскую бляшку. Во всех 
очагах поражения, как правило, встречается муци-
нозный эпителий. Койлоцитоз выявляется более, 
чем в половине случаев и связан преимущественно 
LR-HPV (типы 6, 11 или 42), гораздо меньше воз-
никновение койлоцитоза связано с ВПЧ высокого 
риска (HR) (16, 16/18 и 33). Иммуногистохимическое 
окрашивание p16 INK4a, как оказалось, положитель-
но во всех случаях. Большинство плоскоклеточных 
интраэпителиальных поражений экспрессируют 
CK17 (маркер резервных клеток) в нижней части 
и CK7 (маркер плоскостолбчатого соединения (SCJ) 
в верхней части, в то время как в большинстве слу-
чаев плоскоклеточного внутриэпителиального по-
ражения низкой степени (LSIL) были отрицатель-
ными для обоих маркеров. Также выяснено, что PIM 
является отдельной подгруппой LSIL, демонстриру-
ющей продуктивную инфекцию ВПЧ, но PIM вклю-
чает зону трансформации и располагается прокси-
мальнее плоскостолбчатого соединения зоны 
трансформации (SCJ), в то время как LSIL в основ-
ном происходит от эктоцервикса или дистальнее 
SCJ. [15]. При всем вышеизложенным следует от-
метить, что вирус папилломы человека (ВПЧ) в по-
стменопаузальной возрастной группе является ком-
плексным, при этом инфицированные пациенты 
в этой возрастной группе подвергаются повышен-
ному риску прогрессирования до инвазивного за-
болевания и демонстрируют снижение клиренса 
вируса. Кроме того, атрофические изменения шей-
ки матки могут затруднить гистологическое разли-
чение плоскоклеточных интраэпителиальных пора-
жений высокой степени (HSIL). В данном случае 
первостепенным является оценка морфологии 
с применением рутинных методов окраски, имму-
ногистохимического окрашивания (p16 и Ki-67) и ги-
бридизации РНК ВПЧ in situ (ISH), где практически 
во всех случаях будет определяться атрофия. Пло-
скоклеточные интраэпителиальные поражения низ-
кой степени (LSIL) были отрицательными для p16 
и ISH. В случаях HSIL практически всегда положи-
тельно иммуногистохимическое окрашивание 
на p16, а в случаях с достаточным количеством 

ткани для ISH были положительными. В большин-
стве случаев HSIL отмечается активная экспрессия 
Ki-67 почти на всю толщину эпителиального пласта, 
тогда как митотические показатели были незначи-
тельно повышены [16]. Новейшие исследования 
также показали, что внутриэпителиальные пораже-
ния возникали из резервных клеток, экспрессиру-
ющих цитокератин 17 или 7. Все преинвазивные 
и инвазивные опухоли несли генотипы вируса па-
пилломы человека высокого риска и не имели со-
матических мутаций в дебюте заболевания. Хро-
мосомные вариации числа копий были выявлены 
во всех интраэпителиальных поражениях и инва-
зивных раковых заболеваниях по мере прогресси-
рования заболевания. Как правило, половина ин-
траэпителиальных поражений высокой степени 
прогрессировали до инвазивного рака после непол-
ного лечения, а половина инвазивных раков воз-
никли de novo после неполной резекции. Половина 
видов рака несли мутации с высокой частотой му-
таций (PIK3CA -E545K [n = 2]; PIK3CA и SMAD1 [n = 
1]; HRAS, RB1 и EGFR [n = 1]), как и соответству-
ющие им региональные метастазы. Неметастази-
рующие плоскоклеточные карциномы имели суб-
клональную мутацию PIK3C, и изначально не мути-
ровавший рак низкой степени злокачественности 
приводил к метастатическому поражению яичников 
с амплификацией PIK3CA. У некоторых пациентов 
не отмечалось ни мутаций, ни метастазов. В ряде 
случаев у пациенток с леченым раком pT1a с мута-
цией PIK3CA -E545K развилось последующее вну-
триэпителиальное поражение, в дальнейшем вновь 
прогрессирующее до инвазивного рака с субкло-
нальной мутацией PIK3CA –  H1047R. Мутации ак-
тивирующего драйвера были выявлены только при 
инвазивном раке [17]. Поиск новых диагностиче-
ских возможностей для более раннего выявления 
предраковых процессов является реальной профи-
лактикой инвазивного рака шейки матки [18]. 
Не вызывает сомнения, что понимание на текущем 
современном этапе патофизиологических механиз-
мов, а также мультидисциплинарный подход к про-
блеме позволит в дальнейшем стандартизировать 
патологоанатомическую диагностику заболеваний 
шейки матки, снизить риск и частоту онкотранс-
формации на ранних стадиях [19].

Заключение

Таким образом, следует подчеркнуть основные мо-
менты, опираясь на которые следует структуриро-
вать полученную нами информацию. Рак шейки 
матки является вторым по частоте встречаемости 
среди злокачественных новообразований у женщин 
репродуктивного возраста, что является серьезной 
проблемой, требующей поиска соответствующих 
решений. После проведении детального анализа 
имеющихся в настоящее время актуальных литера-
турных данных была проведена оценка различных 
аспектов диагностики цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазии, преимуществ и недостатков 
рассматриваемых методов морфологической диа-
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гностики, к которым относится применение как ру-
тинных морфологических методов исследования, 
так и различных комбинаций иммуногистохимиче-
ских окрасок с оценкой ВПЧ-статуса, особенностей 
местного иммунного ответа в совокупности с выяв-
ляемыми мутациями, с возможностью применения 
мультидисциплинарного подхода к исследуемой 
проблеме. Особый интерес вызвало применение 
иммуногистохимического метода исследования, 
в частности, применение цитокератинов в их ком-
бинации, экспрессия которых показала высокий 
результат диагностики искомой патологии, а так-
же возможности дифференциации от других па-
тологических процессов, напоминающих церви-
кальную интраэпителиальную неоплазию. Церви-
кальная интраэпителиальная неоплазия является 
предиктором рака шейки матки, который во всем 
мире имеет тенденцию к неуклонному росту, ха-
рактеризуется достаточно поздней выявляемостью 
в связи со скудной клинической симптоматикой, 
практически полностью отсутствующей на ранних 
стадиях заболевания. Диагностика цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии претерпела значи-
тельную эволюцию, а анализ и структурирование 
полученных исследований поможет решить вопросы 
ранней диагностики патологических процессов, ко-
торое рано или поздно способны привести к форми-
рованию рака шейки матки, тем самым увеличить 
продолжительность и качество жизни.
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MODERN ASPECTS OF MORPHOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF CERVICAL NEOPLASIA (REVIEW)

Balabekov Andrey V. Chukov Sergey Z. Tuzhilina Olga S.
GBUZ SK SKKB, LLC “KKPAB”

Objective: to analyze the available current literature data with an as-
sessment of the advantages and disadvantages of modern studies 
of cervical intraepithelial neoplasia with the formulation of scientif-
ic results. Material and methods: A systematic search of scientif-
ic literature was carried out in the databases Medline, Archives of 
Pathology and Laboratory Medicine CAP, PubMed, eLibrary, Web 
of science, RSCI, Scopus, as well as direct and reverse links to re-
search from 2007 to the present and includes 20 relevant sources. 
The requests were formulated based on the following formulations: 
“cervical intraepithelial neoplasia”, “human papillomavirus”, “immu-
nohistochemical examination”, “cervical cancer”, “cytokeratin”. Con-
clusion: various diagnostic methods of cervical intraepithelial neo-
plasia have been analyzed, ranging from the routine method of he-
matoxylin and eosin staining with the analysis of appropriate mor-
phological criteria and variants of immunohistochemical examina-
tion, ending with the features of the local immune microenvironment 
in HPV-associated HSIL with the assessment of HPV typing, as well 
as the features of HLA status, followed by the solution of the most 
common diagnostic problems in differentiation LSIL from benign re-
active atypia, CIN 2 from CIN 3 and CIN 3 from atrophy and imma-
ture metaplasia, which together in the future will allow a preventive 
assessment of the potential risk of cervical cancer.

Keywords: cervical intraepithelial neoplasia, human papillomavirus, 
immunohistochemical examination, cervical cancer.
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Артериальная гипертония –  один из наиболее популярных фак-
торов риска сердечно- сосудистых заболеваний, но не у всех 
пациентов с артериальной гипертензией развиваются 
сердечно- сосудистые осложнения. Это следствие существо-
вания дополнительных механизмов, стимулирующих развитие 
осложнений. Пример такого механизма –  эндотелиальная дис-
функция, представляющая нарушение функций эндотелия –  
клеточного слоя, локализованного на внутренней поверхности 
сосудов.
В данной статье исследованы механизмы, по которым эн-
дотелиальная дисфункция может стимулировать развитие 
сердечно- сосудистых осложнений у пациентов с артериальной 
гипертонией. Было проведено ретроспективное исследование, 
включающее анализ клинических данных и биомаркеров эндо-
телиальной дисфункции у пациентов с артериальной гиперто-
нией и контрольной группой, которое подтвердило ключевую 
роль эндотелиальной дисфункции в прогрессировании артери-
альной гипертензии.
В ходе исследования было обнаружено, что уровни моноок-
сида азота (NO) и эндотелиум- зависимый релаксирующий 
фактор (EDRF) оказались значительно ниже у пациентов 
с артериальной гипертензией (АГ), хотя уровень эндотелиум- 
контрагирующего фактора (EDCF) был выше нормы что также 
указывает на наличие эндотелиальной дисфункции у пациен-
тов с АГ.
Было обнаружено, что реакция сосудов на агонисты и дилата-
торы и другие физиологические стимулы была снижена у па-
циентов с АГ.

Ключевые слова: артериальная гипертония, эндотелиальная 
дисфункция, сердечно- сосудистые осложнения, клинические 
данные, биомаркеры

Введение

Гипертоническая болезнь или артериальная гипертен-
зия признана одной из часто встречающихся и опас-
ных заболеваний циркуляторной системы что часто 
связано с различными негативными последствиями: 
инсульт, инфаркт миокарда, хроническое сердечное 
ухудшение и другие нежелательные последствия. 
Комплекс причин стимулирует развитие и проявление 
таких последствий, а в частности нарушение функций 
эндотелия –  одна из ключевых причин [1].

Эндотелиальная дисфункция в негативно ска-
зывается на работе эндотелия. Функции эндотелий 
многочисленны, разнообразны и критически важ-
ны в работе многих систем, в частности эндотелий 
контролирует тонус сосудов, предотвращает гемо-
коагуляцию, воспалительные и пролиферативные 
процессами крови.

Нарушение работы эндотелия приводит к ком-
плексу проблем, являющихся потенциальными ри-
сками возникновения сердечно- сосудистых ослож-
нений, что может привести к уменьшению диамет-
ра сосудов, увеличению сопротивления кровотоку 
и повышению артериального давления. Нарушен-
ная функция эндотелия стимулирует развитие ате-
росклероза, хронического воспаления, окислитель-
ного стресса и увеличению объема левого желудоч-
ка сердца, что и приводит к развитию сердечно- 
сосудистых проблем [2,3].

Изучение проблем эндотелиальной дисфунк-
ции –  актуальная задача, решение которой дает 
понимания причин ее возникновения и прогресси-
рования. В частности, вызывают интерес данные 
новейших научных работ, раскрывающих вопрос 
того, что эндотелиальная дисфункция –  следствие 
не только онтогенеза, образа жизни, экологии или 
генетических факторов, но и обусловлена нали-
чием других заболеваний, в частности связанных 
с деятельностью эндотелия сердца [4].

В этой работе подробно рассмотрены процессы, 
благодаря которым эндотелиальная дисфункция 
оказывает влияние на возникновение и эволюцию 
сердечно- сосудистых осложнений у пациентов с ги-
пертонической болезнью. Было исследовано влия-
ние этих факторов на развитие атеросклероза, уве-
личение массы левого желудочка, окислительный 
стресс и воспалительные процессы. Кроме того, 
рассмотрены стратегии профилактики и лечения 
эндотелиальной дисфункции, цель которых –  сни-
жение вероятности сердечно- сосудистых осложне-
ний для больных, страдающих повышенным арте-
риальным давлением.

Investigation of the mechanisms through which endothelial dysfunction may contribute to the development of cardiovascular complications in patients with arterial hypertension
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Механизмы возникновения эндотелиальной 
дисфункции

Эндотелиальная дисфункция играет главенствую-
щую роль в зарождении и развитии сердечных пато-
логий. Согласно данным последних исследований, 
лица с наличием подобных отклонений находятся 
в положении высокого риска развития атероскле-
роза, артериальной гипертонии и сердечной недо-
статочности.

К механизму, благодаря которому эндотелиаль-
ная дисфункция стимулирует инициацию кардиова-
скулярных заболеваний, относится утрата барьер-
ных функций эндотелия. Вред эндотелиальному 
слою наносят токсичные микрочастицы, табакоку-
рение и другие внешние факторы, которые ухудша-
ют его способность регулировать проникновение 
липидов и лейкоцитов в стенку сосуда, что может 
вызывать инициацию атеросклеротических бляшек 
и закупорки сосудов [5].

Причиной нарушения эндотелиальной функции 
могут быть различные факторы: избыточное обра-
зование реактивных форм кислорода (свободных 
радикалов, супероксид- аниона (О2

–)), оксидативный 
стресс, дисбаланс средств расширения и суже-
ния сосудов, воспалительные процессы, активация 
ренин- ангиотензин-альдостероновой системы, на-
рушение синтеза и распада оксида азота и другие 
неблагоприятные факторы. Как итог, эндотелиаль-
ная дисфункция становится причиной повышения 
проницаемости сосудистой стенки, сбоев в работе 
сосудистого тонуса, активации тромбоцитов и лей-
коцитов и роста адгезии клеток и воспалитель-
ных процессов. Главным механизм эндотелиаль-
ной дисфункции считается уменьшение выработки 
монооксида азота (NO) эндотелием. Оксид азота 
(II) ответственен за поддержание оптимального 
состояния сосудистой стенки, за счет регулирова-
ния расширение и сужение этой стенки. Снижении 
уровня NO приводит к увеличению артериального 
давления и нарушает функционирование сердца. 
Профилактические мероприятия эндотелиальной 
дисфункции могут стать ведущим направлением 
при диагностике и терапии кардиологических за-
болеваний. Понимание механизмов, приводящих 
к зарождению и эволюции эндотелиальной дис-
функции –  ключ к разработке новых способов пред-
упреждению и терапии данных заболеваний.

Кроме рассмотренных факторов вызывать эн-
дотелиальную дисфункцию могут воспалительные 
процессы, так как они инициируют выработку ци-
токинов: интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза 
опухоли (TNF), являющихся причиной ухудшения 
функционального состояния эндотелия, что при-
водит к коррекции в проницаемости сосудистой 
стенки, а также риску тромбообразования. Вторым 
механизм, коррелирующим с эндотелиальной дис-
функцией, является нарушение обмена веществ 
арахидоновой кислоты. При правильной работе 
организма, эндотелий трансформирует ее в про-
стагландин I2 (PGI2), обладающий способностью 
противодействовать агрегации клеток и расширять 

сосуды, но при нарушениях эндотелиальной функ-
ции работа указанный процесса меняется и нару-
шается, что приводит к избыточному образованию 
тромбоксана A2 (TXA2), способствующего сверты-
ванию крови и сужению сосудов, что, также может 
быть причиной повышенного артериального дав-
ления. Кроме того, эндотелиальная дисфункция 
может быть причиной изменений в метаболизме 
организма, в частности гипергликемия или инсу-
линорезистентность, встречающаяся у больных 
с заболеваниями сердца и системы кровообраще-
ния, может инициировать и стимулировать разви-
тие эндотелиальной дисфункции через активацию 
различных метаболических путей.

Влияние эндотелиальной дисфункции 
на сердечно- сосудистые осложнения

Эндотелиальная дисфункция играет важную роль 
в развитии кардиоваскулярных осложнений у паци-
ентов, имеющих артериальную гипертензию. Функ-
циональные нарушения эндотелия являются причи-
ной усиления сосудистого сопротивления, сужения 
и уплотнения сосудистых стенок, а также повышен-
ную вероятность тромбообразования, что может 
стать триггером для инициирования ишемической 
болезни сердца, атеросклероза, цереброваскуляр-
ных нарушений, миокардиального инфаркта и дру-
гих сердечно- сосудистых осложнений. Кроме того, 
эндотелиальная дисфункция повышает жесткость 
артериальных стенок, что также потенциально мо-
жет привести к развитию сердечно- сосудистых на-
рушений [6,7].

Для объективного оценивания состояния эн-
дотелиальной функции используют многообраз-
ные методы, базирующиеся на измерении сосу-
дистой реактивности. Одним из популярных спо-
собов является методика флоу-медиированной 
дилатации (FMD), анализирующая реагирование 
сосудов на изменение кровотока, что используют 
для оценки эндотелиальной функции. Кроме этого 
способа, существуют методы с фокусировкой на ко-
личественном определении уровней монооксида 
азота, являющегося критически важным медиато-
ром, оптимизирующим эндотелиальную функцию 
[8,9]. Уменьшение биодоступности оксида азота 
играет роль одного из основных механизмов, со-
пряженных с эндотелиальной дисфункцией и, как 
следствие, появлением сердечно- сосудистых за-
болеваний. Эндотелиальные клетки выбрасывают 
оксид азота (II), воздействующий на сосудистый 
тонус. При эндотелиальной дисфункции количе-
ство производимого монооксида азота падает, что 
приводит к сосудистым изменениям, в частности, 
воспалению и повышенному риску кардиоваску-
лярных осложнений. Важную роль пути в возник-
новении сердечно- сосудистых осложнений при эн-
дотелиальной дисфункции играют также эндоте-
лин-1 и ангиотензин II, включенные в сигнальные 
пути. Указанные медиаторы способны иницииро-
вать и развивать сосудистые спазмы, приводить 
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к увеличению артериального давления и активи-
ровать воспалительные процессов, что приводит 
к возникновению в сосудах, атеросклероза и дру-
гих кардиоваскулярным нарушениям и негативным 
последствиям. Окислительный стресс –  следующий 
важный механизм, сопряженный с эндотелиальной 
дисфункцией и приводящий к сердечно- сосудистым 
осложнениям. Увеличение уровня свободных ради-
калов и недостаточность антиоксидантной защиты 
в организме человека приводят к нарушению эндо-
телия, следствием которого являются воспалитель-
ные процессы и развитие фиброза, которые также 
повышают вероятность возникновения и эволюции 
атеросклероза и других сердечно- сосудистых ос-
ложнений.

Диагностика и лечение

Чтобы эффективно инициализировать нарушения 
в работе эндотелия у пациентов с артериальной 
гипертензией используются многочисленные кли-
нические и лабораторные методы, включающие 
оценку сосудистой реактивности и измерение уров-
ня эндотелиального монооксида азота. Регулиро-
вание артериальной гипертонией оказывает одну 
из ключевых ролей в повышении эффективности 
функций эндотелия и профилактике кардиоваску-
лярных заболеваний. Основополагающими компо-
нентами медикаментозной терапии для снижения 
давления, улучшениями в образе жизни, являются 
увеличение физической активности, соблюдение 
диеты, отказ от табакокурения и управление стрес-
сом [10,11,12]. Лекарства, включающие ингиби-
торы АПФ и блокаторы рецепторов ангиотензина 
II, доказали способность и результативность в по-
вышении эффективности работы эндотелиальной 
функции через снижение оксидативного стресса 
и увеличение доступности оксида азота (II) [13,14]. 
Терапевтические меры влияющие на оптимизацию 
работы эндотелия сводят риск развития сердечно- 
сосудистых осложнений к минимуму. Комплекс, 
состоящий из фармакотерапии и преобразование 
образа жизни, включающий активное выполнение 
физических упражнений и правильное и полноцен-
ной питание положительно сказывается на эффек-
тивности в лечении. Современные методы обсле-
дования эндотелиальной дисфункции играют гла-
венствующую роль в инициализации сердечных 
заболеваний, позволяя более результативно оце-
нить вероятность и риск возникновения сердечно- 
сосудистых проблем и определить стратегии профи-
лактических мероприятий [13,14,15]. Одним из цен-
тральных методов исследования данных факторов 
является функциональный тест на эндотелиально- 
зависимую вазодилатацию, измеряющий реакцию 
сосудов на инфузию вазодилататоров. Сниженный 
вазодилатационный ответ показатель потенциаль-
ного нарушения эндотелиальной функции. Методы, 
позволяющие прямо оценить концентрацию моле-
кул, влияющих на работу эндотелия, также активно 
используются в диагностике, что включает опреде-
ление концентрации молекул монооксида азота, 

эндотелиальных микрочастиц и других маркеров 
воспалительных процессов [17,18].

Исследования биомаркеров, связанных с эн-
дотелиальной дисфункцией, примером которых 
являются сывороточный селектин и c-реактивный 
белок, модно использовать в роли индикаторов на-
рушений в работе эндотелия [19,20].

Анализ состояния эндотелиальной функции 
играет ключевую роль для начальной диагностики 
сердечно- сосудистых заболеваний, мониторинга 
результативности лечения и прогнозирования раз-
вития болезни. Эти методы существенно облегчают 
разработку и повышают результативность инди-
видуальных подходов к терапии и профилактике 
сердечно- сосудистых расстройств.

Перспективы использования терапевтических 
подходов к коррекции эндотелиальной 
дисфункции для профилактики и лечения 
сердечной патологии

Изучение механизмов, с помощью которых эндоте-
лиальная дисфункция стимулирует появление сер-
дечной патологии, открывает новые возможности 
для разработки терапевтических способов и мето-
дов ее профилактики и лечения. Коррекция эндо-
телиальной дисфункции –  один из таких подходов.

Существует ряд методов, применение которых 
может быть использовано для реабилитации функ-
ции эндотелия и снижение активности прогресси-
рования сердечных заболеваний, в частности к ним 
относится фармакологическая интервенция. Ряд 
лекарств уже презентовали свою эффективность 
в восстановлении функционального состояния 
эндотелия, в частности ингибиторы ангиотензин- 
превращающего фермента (АПФ) способны умень-
шать уровень ангиотензина II, являющийся одной 
из ключевых причин нарушения сосудистой стенки 
и эндотелиальной дисфункции. Следующее пер-
спективное направление –  применить техники ген-
ной терапии для восстановления функционирова-
ния эндотелия и его работы. Введение генов, ко-
дирующих белки, необходимых для нормального 
функционирования эндотелия потенциально спо-
собны решить эту задачу, как показывает ряд ис-
следований, где описаны положительный эффект 
от использования данного подхода. В настоящее 
время активно исследуются потенциальные воз-
можности использования стволовых клеток для 
реанимации поврежденного эндотелия. Стволо-
вые клетки обладают потенциалом дифференци-
ации в эндотелиальные клетки и могут оказывать 
благотворное влияние на регенерацию сосудистой 
структуры [21]. Как актуальное направление рас-
сматривается использование физической активно-
сти как способ коррекции эндотелиальной дисфунк-
ции. Регулярные и систематические физические 
упражнения и нагрузки способны повысить эффек-
тивность работы сердечно- сосудистой системы, 
благотворно влияя на активность продукции азота 
оксида (II) –  одного из основополагающих факторов 
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эффективной работы эндотелия. Терапевтические 
методы коррекции эндотелиальной дисфункции 
являются перспективным направлением научно- 
исследовательской деятельности, направленной 
на профилактику и лечение сердечно- сосудистых 
заболеваний. Вместе с тем, несмотря на положи-
тельные результаты, использование генной тера-
пии, физической активности и стволовых клеток 
как способ лечения эндотелиальной дисфункции 
требует дальнейших исследований, с целью опре-
делить эффективность, результативность и безо-
пасность указанных методов [22]. Генная терапия –  
перспективный подход, позволяющий адресно воз-
действовать на генетические дефекты, иницииру-
ющие эндотелиальную дисфункцию. Модификация 
сосудов функциональными генами потенциально 
способна оптимизировать функционирование эн-
дотелия и улучшить состояние сосудов, но данный 
метод в настоящее время находится на этапе из-
учения и нуждается в дальнейшем исследовании 
прежде того, как быть широко использован в ме-
дицинской практике [23]. Результаты применения 
стволовых клеток в процессе восстановления эн-
дотелия с нарушением целостности также привели 
к положительному результаты и показали большой 
потенциал. Стволовые клетки способны дифферен-
цироваться в различные типы клеток, в том числе 
и эндотелиальные клетки, поэтому их применение 
потенциально способствует восстановлению сосу-
дистой структуры и улучшению работы эндотелия.

Использование физических упражнений, как ме-
тод коррекции эндотелиальной дисфункции прост 
и доступен как способ для использования широ-
кому кругу людей. Систематические и регулярные 
физические упражнения благотворно воздействуют 
на повышение эффективности работы сердечно- 
сосудистой системы и стимуляции выработки важно-
го фактора для функции эндотелия монооксида азо-
та, но прежде широкого применение данного метода 
необходимы дополнительное исследование с целью 
определить оптимальную интенсивность и длитель-
ность физической активности и последствия на эн-
дотелиальную функцию в различных группах паци-
ентов, выбранных по разным критериям.

Заключение

В данной статье были рассмотрены главные меха-
низмы, через которые эндотелиальная дисфунк-
ция может стимулировать развитие сердечно- 
сосудистых заболеваний. В ходе исследования бы-
ло обнаружено, что эндотелиальная дисфункция 
играет ключевую роль в патогенезе атеросклеро-
за, гипертонии и других сердечно- сосудистых на-
рушений. Одним из важнейших механизмов этого 
процесса является снижение выработки моноок-
сида азота эндотелием. Снижение концентрации 
NO приводит к увеличению тонуса сосудов, увели-
чению скорости тромбообразования и активации 
процесса атерогенеза. Вместе с этим, эндотелиаль-
ная дисфункция инициирует повышенное выделе-
ние цитокинов и воспалительных медиаторов, что 

в том числе способствует развитию ишемической 
болезни сердца.

Второй ведущий фактор –  нарушение барьерной 
функции эндотелия, приводящий к перекачке ли-
попротеинов через поврежденный эндотелий и по-
вышению концентрации холестерина в сосудистой 
стенке. Также, повреждение эндотелия стимулиру-
ет пролиферацию гладкомышечных клеток и обра-
зование атеросклеротических бляшек.

Вызывающим интерес механизмом является ак-
тивация системы ренин- ангиотензин-альдостерон 
(RAAS) при эндотелиальной дисфункции, приво-
дящий к сужению артерий, увеличению давления 
в сосудах и развитию гипертонии. Кроме того, ак-
тивация RAAS инициирует оксидативный стресс 
и воспалительные процессы.

Эндотелиальная дисфункция является одной 
из ключевых причин развития артериальной ги-
пертонии. Понимание механизмов этого процес-
са дает возможность разработать новые подходы 
к лечению и профилактике сердечно- сосудистых 
заболеваний.

Выводы

В ходе нашего ретроспективного исследования мы 
проанализировали уровни биомаркеров эндотели-
альной дисфункции, таких как монооксид азота 
(NO), эндотелиум- зависимый релаксирующий фак-
тор (EDRF), эндотелиум- контрагирующий фактор 
(EDCF) и другие в крови пациентов с артериальной 
гипертензией (АГ) и контрольной группы без арте-
риальной гипертензии. Было обнаружено, что уров-
ни NO и EDRF были значительно ниже у пациентов 
с АГ, в то время как уровень EDCF был выше. Это 
указывает на наличие эндотелиальной дисфункции 
у пациентов с АГ. Кроме того, мы обнаружили, что 
реактивность сосудов на физиологические стиму-
лы, такие как агонисты и дилататоры, была сниже-
на у пациентов с АГ. Эхокардиография показала, 
что у пациентов с АГ была ниже фракция выброса 
левого желудочка (LVEF) и большая толщина со-
судистой стенки. Это указывает на наличие струк-
турных изменений в сердце и сосудах у пациентов 
с АГ. В целом, наши результаты подтверждают, что 
у пациентов с АГ имеются признаки эндотелиаль-
ной дисфункции и структурных изменений в серд-
це и сосудах. Это подчеркивает важность раннего 
выявления и лечения эндотелиальной дисфункции 
у пациентов с АГ для предотвращения развития 
сердечно- сосудистых осложнений.
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INVESTIGATION OF THE MECHANISMS THROUGH 
WHICH ENDOTHELIAL DYSFUNCTION MAY 
CONTRIBUTE TO THE DEVELOPMENT OF 
CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Umetov M. A., Sokurov I. A., Khakuasheva I. A., Abubakarov M. V., Baskariev Sh.M.
KBSU named after Kh. M. Berbekova

Arterial hypertension is one of the most popular risk factors for car-
diovascular disease, but not all patients with hypertension develop 
cardiovascular complications. This is a consequence of the exist-
ence of additional mechanisms that stimulate the development of 
complications. An example of such a mechanism is endothelial dys-
function, which represents a dysfunction of the endothelium, a cellu-
lar layer localized on the inner surface of blood vessels.
This article examines the mechanisms by which endothelial dys-
function may stimulate the development of cardiovascular compli-
cations in patients with arterial hypertension. A retrospective study 
was conducted that included analysis of clinical data and biomark-
ers of endothelial dysfunction in patients with arterial hypertension 
and a control group, which confirmed the key role of endothelial dys-
function in the progression of arterial hypertension.
The study found that levels of nitric monoxide (NO) and endothelium- 
dependent relaxing factor (EDRF) were significantly lower in patients 
with arterial hypertension (HTN), although the level of endothelium- 
contracting factor (EDCF) was higher than normal, which also indi-
cates the presence of endothelial dysfunction in patients with hy-
pertension.
It was found that vascular response to agonists and dilators and oth-
er physiological stimuli was reduced in patients with hypertension.

Keywords: arterial hypertension, endothelial dysfunction, cardio-
vascular complications, clinical data, biomarkers.
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Появление новой коронавирусной инфекции в 2019 году стало 
испытанием для всего мира, ярко показав неготовность чело-
вечества к быстро нарастающей эпидемии. Трудности возни-
кали даже в экономически развитых регионах, так как не уда-
валось существенно замедлить распространение. В связи 
с высокой вирулентностью инфекции нарастающее количество 
пациентов госпитализировалось в стационар, не подготовлен-
ный к подобному одномоментному наплыву людей. Нередки 
были летальные исходы, как по вышеуказанным причинам, так 
и в связи с отсутствием  каких-либо исследований и протоко-
лов терапии. Под ударом находились все слои населения, в том 
числе и беременные женщины. Принято считать, что наиболее 
неблагоприятно на гестационные процессы плода и его даль-
нейшее состояние влияют заболевания, перенесенные в пер-
вом триместре беременности, в который происходит первичная 
закладка органов и систем. Нарушения на этом этапе могут 
формировать тяжелейшие пороки развития. Способствуют 
повышенной восприимчивости к вирусным инфекциями раз-
личные перестройки в организме матери, часть из которых 
направлена на физиологическое снижение иммунного ответа, 
так как главной задачей становится вынашивание алло-анти-
генного плода. Стоит упомянуть, что SARS-CoV-2 часто при-
водит к развитию преэклампсии или эклампсии у матери, зна-
чительно повышается риск преждевременных родов на фоне 
развития плацентарной недостаточности. Далее в статье будут 
рассмотрены некоторые статистические данные, факторы, по-
вышающие риск развития осложненного течения коронавирус-
ной инфекции, ее влияние на исход беременности для женщи-
ны и для ребенка.

Ключевые слова: беременность, COVID-19, преждевремен-
ные роды, плацентарная недостаточность.

Введение

Заболевание COVID-19, причиной которого яв-
ляется патоген SARS-CoV-2, оказалось большой 
опасностью для людей, в том числе и для беремен-
ных женщин. Ведущими симптомами, как правило, 
была лихорадка, кашель, одышка, потеря обоня-
ния и вкуса, мышечные боли и диарея. Согласно 
статистике, на момент пика эпидемии, повышение 
температуры и миалгии встречались у беременных 
женщин гораздо реже, чем у небеременных паци-
енток. Несмотря на этот факт, женщины в поло-
жении более длительно пребывали в стационаре, 
у них чаще диагностировался сепсис, ДВС-син-
дром, течение коронавирусной инфекции могло 
также осложниться развитием почечной недоста-
точности. Исходя из этого, беременные женщины 
чаще оказывались в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии и нуждались в искусственной 
вентиляции легких. Предполагать, насколько тя-
желым будет течение заболевания у той или иной 
беременной можно на основании следующих фак-
торов риска:
– наличие избыточной массы тела у женщины;
– наличие хронической артериальной гипертен-

зии и/или сахарного диабета, установленных 
до наступления беременности;

– возраст будущей матери более 35 лет;
– наличие различного рода неблагоприятных 

факторов, например, социальных, экологиче-
ских, материальных, жилищных и др [2,3,6].
Исследования Д. Мацио и соавторов выявили, 

что коронавирусная инфекция значительно повы-
шает риск развития преэклампсии у будущей ма-
тери. Подобная ситуация наблюдается и при неко-
торых формах гриппа. Возможно, такая схожесть 
прослеживается в связи с развитием системного 
воспалительного ответа и поражением эндотелия 
сосудов. Этот факт можно учитывать при дальней-
ших исследованиях возбудителя SARS-CoV-2, так 
как в настоящий момент наука не пришла к окон-
чательному и единому протоколу терапии этой ре-
спираторной инфекции [11].

Частым явлением у инфицированных корона-
вирусом беременных на ранних сроках является 
фетоплацентарная недостаточность. В связи с не-
состоятельностью иммунитета у матери не проис-
ходит полноценного развития хориона, а в будущем 
и плаценты, что приводит к недостаточному посту-
плению кислорода и питания плоду. Это же ведет 
к гипоксии и задержке внутриутробного развития. 
Похожее влияние на плод оказывается и в редких 
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случаях инфицирования плода коронавирусной ин-
фекцией от матери. На данный момент регистриру-
ются случаи рождения детей с антителами класса 
G к SARS-CoV-2, что также подтверждает возмож-
ность передачи вируса [10].

Что касается исходов беременности, при до-
статочном иммунном ответе организма матери, 
отсутствии сопутствующих болезней и легком те-
чении самой коронавирусной инфекции женщина 
имеет высокие шансы избежать отдаленных по-
следствий и даже родить ребенка с антителами 
к этому заболеванию. В противном случае роды 
часто разрешаются путем экстренного кесарева 
сечения, например, в случае развития тяжелой жиз-
неугрожающей гипоксии плода. Иными неблаго-
приятными исходами являются самопроизвольные 
преждевременные роды, замершая беременность 
или же мертворождение. Поэтому женщинам, в осо-
бенности из группы риска, необходимо тщательно 
наблюдаться у врачей, чтобы корректировать свое 
состояние в случае необходимости или же вовсе 
проводить экстренные мероприятия по сохранению 
здоровья матери и плода [4, 5].

Отдельно стоит упомянуть, что беременные жен-
щины, ранее инфицированные коронавирусом, ча-
ще встречаются с акушерскими кровотечениями, 
что также может привести к жизнеугрожающим 
состояниям. Этот факт говорит о необходимости 
подготовки родильного зала к незамедлительно-
му переливанию крови в экстренном случае [1, 9].

В случае заражения плода от инфицированной 
матери после рождения можно предполагать сле-
дующие последствия:
– различные дыхательные расстройства;
– задержки развития, в том числе низкая масса 

тела;
– летальный исход.

Последний встречается лишь в 2% случаев, 
но, к сожалению, также имеет место быть. Даль-
нейшие исследования возбудителя болезни и его 
«уязвимых» мест может позволить составить наи-
более эффективные методы терапии для людей 
всех возрастных категорий, в том числе и для пло-
да, чтобы исключить даже минимальный процент 
летальности [8, 9, 10].

Вывод

Коронавирусная инфекция активно исследуется, пе-
ресматриваются и систематизируются уже извест-
ные факты о возбудителе и самой болезни, откры-
ваются ранее неизвестные особенности, которые, 
возможно, в ближайшем будущем могут сыграть 
ключевую роль в полной победе над заболевани-
ем. Благодаря науке в настоящий момент возможно 
предупредить болезнь с помощью вакцины, которую 
разрешено применять беременным в том числе. 
В случае инфицирования это может предупредить 
развитие тяжелого течения и осложнений, вслед-
ствие чего риски для плода становится возможным 
минимизировать.
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The emergence of a new coronavirus infection in 2019 was a chal-
lenge for the entire world, vividly demonstrating humanity’s unpre-
paredness for a fast-growing epidemic. Difficulties arose even in 
economically developed regions, as the spread could not be signif-
icantly slowed. Due to high virulence, more and more patients were 
hospitalized in hospitals, simply not prepared for such a single-step 
influx of people. Deaths were not uncommon, both for the reasons 
mentioned above and for lack of any research or therapy protocols. 
All segments of the population were affected, including pregnant 
women. It is generally believed that the most adverse effect on the 
gestational processes of the fetus and its future condition is caused 
by diseases in the first trimester of pregnancy, when the primary 
laying of organs and systems occurs. Violations at this stage can 
form the most severe malformations. Contribute to the increased 
susceptibility to viral infections various rearrangements in the moth-
er’s body, some of which are aimed at the physiological reduction 
of the immune response, as the main task is to nurture an allo-anti-
genic fetus. It is worth mentioning that SARS-CoV-2 often leads to 
the development of preeclampsia or eclampsia in the mother, sig-
nificantly increasing the risk of preterm birth against the background 
of the development of placental insufficiency. Further in the article, 
we will discuss some statistical data, the factors increasing the risk 
of a complicated course of coronavirus infection, its impact on the 
outcome of pregnancy for a woman and for the child.

Keywords: pregnancy, COVID-19, preterm birth, placental insuffi-
ciency.
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Работа выполнена на секционном материале. Проведено ги-
стологическое исследование паренхиматозных органов у 87 
умерших от коронавирусной инфекции (COVID-19). Кусочки 
органов фиксировали в 10% забуференном формалине в тече-
ние 10 суток. Затем макропрепарата готовили гистологические 
срезы по стандартной методике. При микроскопическом иссле-
довании в миокарде выявлены гемодинамические нарушения, 
тяжелые дистрофические и деструктивные изменения карди-
омиоцитов, лимфоцитарные инфильтраты в строме, признаки 
эндотелиальной дисфункции, фиброзирование стромы.
В печени обнаружены жировая дистрофия гепатоцитов, очаги 
некроза в центре долек внутриклеточные включения, пролифе-
рация печеночных макрофагов с гигантоклеточной трансфор-
мацией их, сосудистые нарушения, лимфоцитарная инфиль-
трация стромы.
В почках гемодинамические нарушения, дистрофия и альте-
рация эпителия канальцев, очаговые лимфоцитарные инфиль-
траты в строме.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, альвеолоциты, 
кардиомиоциты, почечные канальцы, гепатоциты, микротром-
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Введение

Коронавирусная инфекция (COVID-19), вызванная 
коронавирусом SARS-CoV-2, стала глобальной пан-
демией. Важно изучить патологические изменения, 
вызванные этим вирусом. Морфологический анализ 
изменений паренхиматозных органов играет ключе-
вую роль в понимании патогенеза и влияния COV-
ID-19 на различные системы организма. Исследо-
вания показывают, что COVID-19 вызывает разви-
тие различных патологических изменений в легких, 
включая диффузные альвеолярные повреждения, 
организацию, фиброз и тромбоз сосудов [1]. Мор-
фологический анализ выявил наличие гиалиновых 
мембран и гиалиновых тромбов, заполнение альве-
олярных полостей эритроцитами и фибрином, а так-
же повреждение эпителиальных клеток. Особое 
внимание следует обратить на вовлечение капил-
лярной сети и тромбоз сосудов. Этими изменениями 
можно объяснить развитие острой респираторной 
недостаточности у пациентов с COVID-19 [2]. Им-
мунологические и воспалительные процессы, вы-
званные COVID-19, могут приводить к осложнениям 
со стороны сердечно- сосудистой системы. Морфо-
логический анализ сердца у пациентов с COVID-19 
выявил наличие воспаления миокарда, интерстици-
ального отека, нарушения микроциркуляции и да-
же некроза миокарда. Эти изменения могут быть 
связаны с развитием миокардита и дилатационной 
кардиомиопатии [3,4,5]. Также COVID-19 может вы-
зывать острые повреждения почек и развитие аци-
доза. Морфологический анализ почек показывает, 
что у пациентов с COVID-19 наблюдается поврежде-
ние почечных клубочков, воспаление интерстици-
альной ткани, отек и некроз эпителиальных клеток. 
Также отмечается образование тромбов в почечных 
сосудах. Эти изменения свидетельствуют о разви-
тии острой почечной недостаточности и требуют 
специфического вмешательства и лечения [6, 7]. 
Исследования показывают, что COVID-19 может вы-
зывать различные патологические изменения в пе-
чени. Морфологический анализ выявляет воспа-
ление портальных и центральных вен, деструкцию 
гепатоцитов и наличие инфильтрации иммунными 
клетками в строме печени. Эти изменения указы-
вают на развитие гепатита и некроза печеночных 
клеток у пациентов с COVID-19 [8, 9].

Сравнительный анализ литературы показал, 
что клинические и морфологические изменения 
внутренних органов при COVID-19 имеют некото-
рые сходства и различия в России и за рубежом. 
Согласно данным исследований, патологические 
изменения в легких являются основным признаком 

Morphological changes in parenchymal organs during coronavirus infection (COVID‑19)
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COVID-19 во всех случаях. Характерные морфоло-
гические изменения в легких включают диффузное 
повреждение альвеолярных структур, образование 
гиалиновых мембран, фиброз и тромбоз малых со-
судов [10].

Однако некоторые различия в клинических 
и морфологических особенностях замечены между 
исследованиями, проведенными в России и за ру-
бежом. Например, исследования, проведенные 
в России, указывают на высокую частоту вовле-
чения сердца при COVID-19. Отмечается наличие 
морфологических изменений в миокарде, таких 
как нарушения цитоплазматических структур и фи-
брозные изменения, что может объяснять развитие 
кардиомиопатии у некоторых пациентов.

В других исследованиях, проведенных за рубе-
жом, установлено, что COVID-19 может вызывать 
сосудистые изменения в различных органах, вклю-
чая легкие, сердце, почки и печень. Наблюдаются 
микротромбозы и воспалительные изменения в со-
судах, что может приводить к нарушению кровоо-
бращения и органной недостаточности [11].

Также было отмечено, что у некоторых пациен-
тов с COVID-19 наблюдаются повреждения почек, 
выражающиеся в виде гломерулонефрита и тубу-
лоинтерстициального поражения. Это может быть 
связано с прямым воздействием вируса на почеч-
ные клетки и/или иммунологическими реакциями.

Следует отметить, что данные о клинических 
и морфологических изменениях при COVID-19 по-
стоянно обновляются, и дальнейшие исследования 
необходимы для полного понимания патогенеза 
этой инфекции.

Материал и методы исследования

Работа выполнена на секционном материале. Для 
гистологического исследования взяты кусочки тка-
ней паренхиматозных органов у умерших от корона-
вирусной инфекции (COVID-19) во время аутопсии. 

Кусочки фиксировали в 10% растворе забуферен-
ного формалина в течение 10 суток. После промы-
вания в воде материал проводили через спирты 
возрастающей крепости и заливали в парафин. 
Из парафиновых блоков готовили гистологические 
срезы толщиной 5–6 мкм. Срезы окрашивали ге-
матоксилином и эозином, пикрофуксином по Ван 
Гизон, толуидиновым синим по Маллори. Гистоло-
гические срезы просматривали в микроскоп. Про-
водили микрофотосъемку гистологических микро-
препаратов с помощью микроскопа Leica DM 1000, 
фотодокументирование осуществляли цифровой 
камерой DFC420 с программным обеспечением 
JmageScope M.

Результаты исследования

При коронавирусной инфекции морфологические 
изменения в легких подразделены нами на две фа-
зы: экссудативную и пролиферативную. Экссудатив-
ная фаза COVID-19 (первые 7 суток) характеризует-
ся гемодинамическими нарушениями: выявляется 
полнокровие сосудов, стазы, сладжирование эри-
троцитов, многочисленные микротромбозы, тром-
боваскулиты, повреждение эндотелия. Во всех на-
блюдениях выявлено повреждение альвеолоцитов, 
десквамация альвеолярного и бронхиального эпи-
телия. В эту фазу в альвеолах накапливается жид-
кость, богатая альбуминами. Происходит поврежде-
ние сурфактанта и коллапс альвеол. Развивается 
острый респираторный дистресс- синдром (ОРДС). 
На стенках альвеол и терминальных бронхов об-
разуются гиалиновые мембраны. Альвеолярный 
эпителий подвергается гигантоклеточной трансфор-
мации. В строме легких наблюдается интерстици-
альный отек, воспалительная инфильтрация лим-
фоцитами и макрофагами, т.е. неспецифическая 
интерстициальная пневмония. В просветах альвеол 
накапливается фибрин разной степени зрелости 
(рисунок 1).

Рис. 1. Острое венозное полнокровие и отек легкого. Сладжирование эритроцитов. Окраска гематоксилином 
и эозином
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В пролиферативной фазе COVID-19 (после 7 су-
ток) в легких определяются признаки организации 
экссудата с образованием участков рыхлого фи-
броза, в альвеолах видны полиповидные разрас-
тания грануляционной ткани, усиливаются фибри-
нопластические процессы (рисунок 2). В этой фазе 
выявлено выраженное интерстициальное воспале-
ние с фиброзированием стромы, утолщением ме-
жальвеолярных перегородок. Дистрофические из-
менения альвеолярного эпителия с последующим 

повреждением альвеолоцитов, их десквамацией 
и гигантоклеточной трансформацией являются ре-
зультатом цитопатического действия вируса (рису-
нок 3). Выраженные гемодинамические нарушения 
обусловлены вазопатическим действием вируса.

При коронавирусной инфекции (COVID-19) в ми-
окарде развиваются гемодинамические наруше-
ния, дистрофические и альтеративные изменения, 
а также воспалительная реакция с последующим 
фиброзированием стромы.

Рис. 2. Структурные изменения в легких: легких определяются признаки организации экссудата с образованием 
участков рыхлого фиброза, в альвеолах видны полиповидные разрастания грануляционной ткани. Окраска 

гематоксилином и эозином

Рис. 3. В легком выраженное интерстициальное воспаление с фиброзированием стромы, утолщением 
межальвеолярных перегородок. Окраска гематоксилином и эозином

Гемодинамические нарушения были наиболее 
выражены в сосудах микроциркуляторного русла. 
Отмечались полнокровие, стазы, тромбы в просвете 
сосудов, множественные мелкоочаговые кровоизли-
яния. Значительные изменения обнаружены в эндо-

телии сосудов. Эндотелиальные клетки набухшие, 
увеличены в размерах, местами десквамированы 
или располагаются в виде частокола. Наблюдается 
фибриноидное набухание и фибриноидный некроз 
стенок сосудов, очаговая гипертрофия мышечного 
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слоя сосудов. Гемодинамические нарушения способ-
ствовали развитию гипоксии миокарда.

В миокарде наблюдалась гипертрофия мышеч-
ных волокон, контрактурные нарушения, местами 
фрагментация волокон и очаги некроза, а также 

участки миоцитолиза и утрата поперечной исчер-
ченности. Определялись пучки некротизированных 
мышечных волокон. Ядра кардиомиоцитов оваль-
ной формы, вакуолизированы, светлые, имеют ба-
зофильные включения (рисунок 4).

       

Рис. 4. В миокарде наблюдалась гипертрофия мышечных волокон, контрактурные нарушения, местами 
фрагментация волокон и очаги некроза. Определялись пучки некротизированных мышечных волокон. Ядра 

кардиомиоцитов овальной формы, вакуолизированы, светлые, имеют базофильные включения. Окраска 
гематоксилином и эозином

В строме миокарда обнаружены очаговые лим-
фоцитарные инфильтраты с примесью макрофа-
гов. Инфильтраты расположены преимущественно 
вокруг сосудов, а также между мышечными волок-
нами. В строме миокарда определяются участки 
фиброгенной стромы.

В эпикарде наблюдается умеренно выраженная 
диффузная лимфоцитарная инфильтрация с при-
месью макрофагов. В эндокарде имеются очаги 
дезорганизации.

Таким образом, при коронавирусной инфекции 
в миокарде выявлены выраженные гемодинами-
ческие нарушения, преимущественно в микроцир-
куляторном русле, признаки эндотелиальной дис-
функции, тяжелые дистрофические и деструктив-
ные изменения, лимфомакрофагальная инфиль-
трация, фиброзирование стромы.

Описанные изменения обусловлены прямым 
цитопатическим действием вируса на кардиомио-
циты, а также гипоксией вследствие гемодинами-
ческих нарушений. Перечисленные выше структур-
ные изменения в миокарде неспецифичные, они 
характерны для миокардиодистрофии и приводят 
к развитию сердечной недостаточности.

Анализ секционного материала показал, что 
у умерших от коронавирусной инфекции в печени 
выявлены выраженные структурные изменения: 
дистрофические и деструктивные изменения ге-
патоцитов, воспалительная реакция и гемодинами-
ческие нарушения. Морфологические изменения 
в печени обусловлены прямым цитопатическим 
действием вируса на гепатоциты, гипоксией, а так-
же наличием у больных предшествующих заболе-
ваний печени (гепатиты, цирроз, ожирение).

Гемодинамические нарушения в печени харак-
теризуются умеренным расширением капилляров, 
венозным полнокровием синусоидов, наличием 
тромбов в просветах сосудов печени. Определя-
ется перисинусоидальный и перивенулярный отек. 
Эндотелиальные клетки, выстилающие синусои-
ды, набухшие с признаками гидропической и ба-
лонной дистрофии. Поврежденные эндотелиоциты 
десквамированы в просвет синусоидов. Среди эн-
дотелиоцитов в синусоидах обнаружены крупные 
гиперхромные клетки причудливой формы. Ядра 
этих клеток интенсивно окрашены гематоксилином. 
Описанные клетки представляют собой макрофаги 
печени, подвергшиеся гигантоклеточной трансфор-
мации под влиянием вируса.

Во всех препаратах печени обнаружена жировая 
дистрофия гепатоцитов разной степени выражен-
ности. Жировая дистрофия встречается преиму-
щественно на периферии долек и носит зональный 
или диффузный характер. Ближе к центру долек 
жировая дистрофия мелкокапельная. В центре до-
лек развиваются некрозы и накапливается тка-
невой детрит. В портальных трактах обнаружена 
очаговая лимфоцитарная инфильтрация, имеются 
холестазы.

Результаты гистологического исследования 
печени показали, что при коронавирусной инфек-
ции в печени развиваются тяжелые дистрофиче-
ские и деструктивные изменения с центролобу-
лярными некрозами. Эти изменения обусловлены 
цитопатическим действием вируса (дистрофия 
и некроз гепатоцитов, внутриклеточные включе-
ния, гигантоклеточная трансформация), а также 
гипоксией. Структурные изменения в печени при 
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COVID-19 приводят к печеночной недостаточно-
сти.

Морфологические изменения в почках при коро-
навирусной инфекции выявлены при гистологиче-
ском исследовании гистопрепаратов ткани почек. 
Обнаружены гемодинамические нарушения, дис-
трофические и деструктивные изменения корково-
го и мозгового слоев.

Гемодинамические изменения в почках харак-
теризуются полнокровием сосудов, гемостазами, 
сладжированием эритроцитов, многочисленными 
тромбами. Определяются кровоизлияния в клу-
бочках и в строме почки. Наиболее выражены кро-
воизлияния в строме. Они более крупные и много-
численные. Гемодинамические нарушения в почках 
обусловлены вазопатическим действием вируса.

Тяжелые дистрофические изменения обнару-
жены в эпителии почечных канальцев. В эпителии 
извитых и прямых канальцев обнаружены гидропи-
ческая и балонная дистрофия. Эпителий полностью 
десквамирован в просвет канальцев. В отдельных 
канальцах эпителиальная выстилка полностью от-
сутствует. Выявлены сегментарные некрозы ка-
нальцев. В просветах канальцев обнаружены гиа-
линовые цилиндры и некротизированный эпителий. 
В клубочках наблюдалось утолщение базальной 
мембраны, фибриноидный некроз стенок капил-
ляров. Во всех наблюдениях отмечалась лимфо-
цитарная инфильтрация в строме. Дистрофические 
и деструктивные изменения канальцев с некрозами 
обусловлены прямым цитопатическим действием 
вируса.

Структурные повреждения почек при COVID-19 
приводят к почечной недостаточности.

Заключение

Сравнительный анализ результатов проведенного 
гистологического исследования показал, что при тя-
желой форме коронавирусной инфекции с леталь-
ным исходом, в паренхиматозных органах разви-
ваются необратимые морфологические изменения. 
Наблюдаются системные нарушения гемодинамики 
(полнокровие, стазы, множественные кровоизлия-
ния, микротромбозы) во всех органах, воспалитель-
ная инфильтрация в строме паренхиматозных орга-
нов. Необратимые структурные изменения в парен-
химатозных органах приводят к развитию полиор-
ганной недостаточности (сердечной, дыхательной, 
печеночной, почечной). Механизм развития описан-
ных изменений является многофакторным: прямое 
цитопатическое и вазопатическое действие вируса, 
эндотелиальная дисфункция, воспалительная реак-
ция в строме, гипоксия тяжелой степени.
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN PARENCHYMAL 
ORGANS DURING CORONAVIRUS INFECTION 
(COVID‑19)

Botasheva V. S., Gatagazheva Z. M., Erkenova L. D., Stadnik N. A., Bayramkulova 
A. Kh.
Stavropol State Medical University, Ingush State University, Regional Clinical 
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The work was done on sectional material. A histological study of 
parenchymal organs was carried out in 87 people who died from 
coronavirus infection (COVID-19). Organ pieces were fixed in 10% 
buffered formalin for 10 days. Then, histological sections of the 
macroscopic specimen were prepared using standard methods. Mi-
croscopic examination of the myocardium revealed hemodynamic 
disturbances, severe dystrophic and destructive changes in cardio-
myocytes, lymphocytic infiltrates in the stroma, signs of endothelial 
dysfunction, and stromal fibrosis.
Fatty degeneration of hepatocytes, foci of necrosis in the center 
of the lobules, intracellular inclusions, proliferation of hepatic mac-
rophages with giant cell transformation, vascular disorders, and lym-
phocytic infiltration of the stroma were found in the liver.
In the kidneys, hemodynamic disturbances, dystrophy and alteration 
of the tubular epithelium, focal lymphocytic infiltrates in the stroma.

Keywords: coronavirus infection, alveolocytes, cardiomyocytes, re-
nal tubules, hepatocytes, microthrombi, hypoxia.
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Детский церебральный паралич (ДЦП) является актуальной 
патологией среди неврологических заболеваний детского 
возраста [4]. В Российской Федерации распространенность 
зарегистрированных случаев ДЦП составляет 2,2–3,3 случая 
на 1000 новорожденных. Среди недоношенных детей частота 
ДЦП составляет 1%[2]. У новорожденных с массой тела менее 
1500 г. распространенность ДЦП увеличивается до 5–15%, 
а при экстремально низкой массе тела –  до 25–30% [1]. Мно-
гоплодная беременность повышает риск развития ДЦП. Син-
дром определяющей клинику церебральных параличей яв-
ляется синдром двигательных нарушений [6]. Реабилитация 
пациентов детским церебральным параличом является одной 
из актуальных проблем не только в нашей стране, но и за ру-
бежом [4,7]. Особая роль принадлежит технологиям кинезио-
терапии, которые направленны на активацию компенсаторных 
возможностей ребенка [2,5]. Перспективным в этом отношении 
является Вой та-терапия –  метод рефлекторной локомоции, ос-
нованный на активации двигательных рефлексов за счет раз-
дражения определенных зон на теле [1]. Лечение инъекциями 
препаратов ботулинического токсина типа А (БТА) на сегод-
няшний день рассматривается, как один из базовых методов 
лечения повышенного патологического мышечного тонуса 
[3,8].
Цель исследования: оценить эффективность применения боту-
линотерапии и Вой та-терапии при реабилитации детей с ДЦП.

Ключевые слова: ДЦП, Вой та-терапия, Ботулинотерапия, ре-
абилитация, неврологические заболевания детского возраста

Материалы и методы

Под нашим наблюдением на базе реабилитацион-
ного центра для детей и подростков с ограниченны-
ми возможностями г. Махачкала в период с апреля 
по июнь 2018 года находилось 20 детей, страдаю-
щих спастическими формами церебрального па-
ралича (гемиплегическая и спастическая) в воз-
растном интервале от 2 до 10 лет, получивших курс 
ботулинотерапии и кинезотерапии Вой та. У офици-
альных представителей детей тщательно собира-
лись жалобы, анамнестические данные. Всем паци-
ентам проводилась: оценка соматического и невро-
логического статуса, мышечный тонус определялся 
по шкале Ашворта, оценка моторных нарушений 
CROSS MOTOR FUNCTION (GMFCS). В качестве 
дополнительных методов исследования применя-
ли наиболее удобную, безболезненную и безопас-
ную инструментальную диагностику УЗИ- контроль, 
для определения точной локализации спастических 
мышц и контроля введения препарата.

Ботулотоксин вводили пациентам за 2 недели 
перед курсом кинезиотерапии по методике Вой та. 
Рефлекторная локомоция (по Вой та) проводилась 
пациентам курсом в 10–15 сеансов, продолжитель-
ностью в 15–20 минут. Инъекции детям проводи-
лись препаратом Ботокс (OnabotulinumtoxinA). Инъ-
ецировались икроножные и камбаловидные мыш-
цы, под контролем узи исследования.

Наблюдение за пациентами: оценку мышечного 
тонуса и степени двигательных расстройств прово-
дили в течение 3 месяцев.

Рис. 1. Оценка по шкале Ашфорта до реабилитации

Результаты и их обсуждения: Дети были рас-
пределены по возрастам и по формам

2–4 года 5–7 лет 8–10 лет

тетра-
парез

гемипарез тетрапа-
рез
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До проведения ботулинотерапии совместно с ки-
незиотерапией по методу Вой та, по шкале Ашвор-
та III степени соответствовали 15 (75%) детей, II 
степени 5 (25%). Рисунок 1.

После проведения БТА и Вой та-терапии оцен-
ка спастичности у 9 (45%) соответствовала 2 ст 
по шкале Ашворта, III ст. соответствовали 11 (55%) 
детей. Рисунок 2.

Рис. 2.Оценка по шкале Ашфорта после реабилитации

По шкале больших моторных функций 12 (60%) 
детей до проведения курса реабилитации находи-
лись на 4 уровне, 8 (40%) пациентов на 3 уровне. 
После проведения комбинации отмечалась поло-
жительная динамика в виде расширения моторных 
функций, с 4 уровня на 3 перешли 9 (45%)пациен-
тов, 11(55%) детей перешли с 3 уровня на 2.

Выводы

Таким образом, можно сделать общий вывод, что 
комплексное применение методик восстановитель-
ного лечения, включающее в себя кинезиотерапию 
по методике Вой та и ботулинотерапию, представ-
ляет собой перспективный и эффективный подход 
к реабилитации детей с детским церебральным па-
раличом (ДЦП). Полученные результаты проведен-
ного исследования позволяют сделать несколько 
важных выводов. Во-первых, применение ботулино-
терапии в реабилитации детей с ДЦП существенно 
снижает патологический мышечный тонус, что спо-
собствует улучшению контроля движений и сниже-
нию степени ограничений в повседневной активно-
сти. Ботулинотоксин, блокируя активность мышц, 
позволяет детям развивать более функциональные 
двигательные паттерны. Во-вторых, кинезиотера-
пия по методике Вой та дополняет действие ботули-
нотерапии, направленной на снижение мышечного 
тонуса. Вой та-терапия активизирует врожденные 
двигательные программы, стимулируя различные 
точки на теле ребенка, что способствует улучшению 
координации движений, подвижности в суставах 
и формированию правильных постуральных реак-
ций. В-третьих, результаты исследования подтвер-
ждают, что комплексное воздействие ботулиноте-
рапии и кинезиотерапии Вой та положительно вли-
яет на силу мышц, что является важным аспектом 
в восстановлении двигательной функции. Увеличе-
ние силы мышц содействует улучшению устойчиво-

сти, облегчению выполнения повседневных задач 
и повышению общей активности ребенка.

Таким образом, совместное применение ботули-
нотерапии и кинезиотерапии по методике Вой та де-
монстрирует обещающие результаты в реабилита-
ции детей с ДЦП, обеспечивая комплексное воздей-
ствие на различные аспекты двигательной сферы. 
Этот подход может стать основой для разработки 
индивидуализированных программ реабилитации, 
направленных на максимальное восстановление 
функциональности и улучшение качества жизни 
детей с ДЦП. Дальнейшие исследования и клиниче-
ские наблюдения необходимы для подтверждения 
устойчивости и долгосрочности эффекта такого 
комплексного вмешательства.
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BOTULINUM THERAPY AND VOITA THERAPY 
AS MODERN METHODS OF REHABILITATION OF 
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Shanavazova М. D., Askevova М. А., Nasrutdinova B. М., Mansurov А. S., 
Dikonenko U. Т.
Dagestani State Medical University, First Moscow State Medical University by 
the name of I. М. Sechenov, National Medical Research Center by the name of 
V. А. Аlmazova

Cerebral palsy (CP) is a current pathology among neurological dis-
eases of childhood [4]. In the Russian Federation, the prevalence of 
registered cases of cerebral palsy is 2.2–3.3 cases per 1000 new-
borns. Among premature babies, the incidence of cerebral palsy is 
1%[2]. In newborns weighing less than 1500 g, the prevalence of 
cerebral palsy increases to 5–15%, and with extremely low body 
weight –  up to 25–30% [1]. Multiple pregnancies increase the risk 
of developing cerebral palsy. The syndrome that defines the clini-
cal picture of cerebral palsy is the syndrome of motor disorders [6]. 
Rehabilitation of patients with cerebral palsy is one of the press-
ing problems not only in our country, but also abroad [4,7]. A spe-
cial role belongs to kinesiotherapy technologies, which are aimed at 
activating the child’s compensatory capabilities [2,5]. Vojta therapy 
is promising in this regard –  a method of reflex locomotion, based 
on the activation of motor reflexes due to irritation of certain areas 
on the body [1]. Treatment with injections of botulinum toxin type 
A (BTA) is currently considered as one of the basic methods of treat-
ing increased pathological muscle tone [3,8].
Purpose of the study: to evaluate the effectiveness of botulinum 
therapy and Vojta therapy in the rehabilitation of children with cer-
ebral palsy.

Keywords: cerebral palsy, Vojta therapy, botulinum therapy, reha-
bilitation, neurological diseases of childhood.
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COVID-19 и его взаимосвязь с метаболическими нарушениями 
изучены недостаточно. Данная статья представляет собой опи-
сательный обзор, исследующий влияние SARS-CoV-2 на инсу-
линорезистентность.
Был произведён поиск научных статей с 2019 до 2023 года 
посредством платформ PubMed и Google Scholar с использо-
ванием следующей терминологии: «инсулинорезистентность», 
«диабет», «SARS-CoV-2», «коронавирус», «COVID-19». Прове-
дённый анализ показал, что пациенты с сахарным диабетом, 
инфицированные SARS-CoV-2, имеют гораздо высокий риск 
смертности чем пациенты без диабета. Кроме того, было вы-
явлено, что COVID-19 может приводить к инсулинорезистент-
ности и последующей хронизации метаболических нарушений.
Можно сделать выводы о том, что пациенты с сахарным ди-
абетом более восприимчивы к инфицированию SARS-CoV-2 
и имеют более тяжёлое течение COVID-19. Экспрессия АПФ-2 
снижается при инфицировании, при этом способствуя усиле-
нию активности Ang II. Указанные факторы в конечном итоге 
приводят к ИР, атипичным иммунным ответам и тяжёлому те-
чению COVID-19.

Ключевые слова: инсулинорезистентность, сахарный диабет, 
коронавирус, COVID-19, SARS-CoV-2.

Введение

В декабре 2019 года в Ухане, пригороде Китая, 
были выявлены случаи заражения SARS-CoV-2. 
С декабря 2019 года по сей день наблюдается по-
стоянная циркуляция SARS-CoV-2 и весь мир стал 
свидетелем пандемии острого респираторного син-
дрома –  COVID-19 [1].

Пандемия COVID-19 –  это колоссальная пробле-
ма всего человечества, которая привела к значи-
тельным людским и материальным потерям. На се-
годняшний день зарегистрировано более 118 мил-
лионов случаев заражения и более 2,5 миллионов 
летальных исходов во всем мире[2].

Основным источником инфекции является че-
ловек, заражённый SARS-CoV-2. Основной путь 
передачи –  воздушно- капельный[3]. Длительность 
инкубационного периода составляет приблизитель-
но 3–9 дней [4]. По оценке специалистов, около 50% 
случаев передачи вируса происходят до появления 
первых симптомов [5].

В эпидемиологии COVID-19 имеются четыре ос-
новных фактора –  это возрастной фактор (пожилой 
возраст), половой фактор (мужской пол), снижен-
ный иммунитет и сопутствующие заболевания (са-
харный диабет, сердечно- сосудистые заболевания, 
хронические респираторные вирусные заболева-
ния) [6].

Раковые заболевания, метаболические наруше-
ния, органная недостаточность, ожирение, лейкоци-
тоз, высокий уровень глюкозы и ЛДГ коррелируют 
с высоким риском заболеваемости и смертности[7].

Оценка прогноза смертности, которая основана 
на степени дисфункций шести основных систем 
органов, значительно выше у пациентов с диагно-
стированным COVID-19 на фоне возрастного фак-
тора >60 лет и гиперкоагуляционных состояний[8]. 
Гиперкоагуляция, в частности уровень d-димера>1 
мкг/мл, сильно коррелирует с высоким уровнем ле-
тальных исходов.

Кроме того, гиперкоагуляция сопряжена с вы-
соким риском тромбозов, ишемий и дисфункций 
миокарда [7,9].

Острый респираторный дистресс- синдром 
(ОРДС) –  грозное осложнение COVID-19. Характе-
ризуется массивной лейкоцитарной инфильтрацией 
и является одной из частых причин смертельных 
исходов у пациентов с СOVID-19[10]. ОРДС вызы-
вает цитокиновую бурю, при которой наблюдается 
атипичная воспалительная реакция, потенцирую-
щая повреждение лёгочной ткани и усугубляющая 
течение заболевания[11,12]. Пациенты с сахарным 
диабетом, инсулинорезистентностью, артериальной 
гипертензией и респираторными расстройствами 
наиболее часто испытывают иммунные дисфункции 

. Correlation between insulin resistance and COVID‑19.
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с последующими эндотелиальными и вентиляцион-
ными нарушениями [13].

Ввиду высокой предрасположенности пациентов 
сахарным диабетом и инсулинорезистентностью 
на фоне COVID-19 к смертельным исходам данный 
обзор исследует двой ственность инсулинорези-
стентности при SARS-CoV-2.

Сахарный диабет и инсулинорезистентность

Инсулинорезистентность представляет собой сни-
жение чувствительности тканей к воздействию ин-
сулина и неспособности поджелудочной железы 
вырабатывать необходимое количество инсулина 
для коррекции уровня глюкозы в крови[14]. Инсу-
лин –  это гормон, вырабатываемый в поджелудоч-
ной железе и ответственный за транспорт глюко-
зы в печень, мышцы и жировую ткань. Отклонение 
глюкозы от нормальных значений приводит к сахар-
ному диабету и метаболическим нарушениям[15]. 
По последним данным, около половины населения 
страдают инсулинорезистентностью. Первое ме-
сто по распространённости ИР на данный момент 
занимает Ливан (около 45% населения), второе –  
Таиланд(38% населения), в европейских странах 
порядка 15%. Данные о распространённости ИН 
в странах Африки ограничены[16].

Сахарный диабет (СД) –  заболевание, при ко-
тором наблюдается неадекватно высокий уровень 
глюкозы из-за сбоя её регуляции инсулином. Су-
ществует два основных типа сахарного диабета: 
сахарный диабет тип 1 и сахарный диабет тип 2[17].

Сахарный диабет 1 типа (СД 1 тип) –  состояние, 
при котором поджелудочная железа не в состоя-
нии вырабатывать инсулин, главным образом, из-
за генов, регулирующих активность бета-клеток 
поджелудочной железы или из-за аутоиммунно- 
опосредованного разрушения данных клеток[18].

Сахарный диабет 2 типа (СД 2 тип) –  зачастую 
приобретённое состояние, возникающее из-за на-
рушений регуляции углеводного и липидного обме-
на. СД 2 типа имеет генетическую предрасположен-
ность и формируется под влиянием факторов окру-
жающей среды и образа жизни самого человека. 
Эти факторы способны оказывать влияние на чув-
ствительность рецепторов к инсулину и на физио-
логическую активность бета-клеток эндокринной 
части поджелудочной железы[19,20]. СД 2 типа 
чаще встречается у людей с ожирением, так как 
жировая ткань способна вырабатывать резистин, 
лептин, адипонектин, фактор некроза опухолей 
(TNF), которые способны снизить чувствительность 
клеток к воздействию инсулина. TNF способен по-
давлять экспрессию GLUT-4, которая необходима 
для трансфокации глюкозы[21,22].

Снижение чувствительности клеток к воздей-
ствию инсулина приводит к ИР, которая характер-
на для СД 2 типа, а недостаточность выработки 
инсулина приводит к повышению уровня глюкозы.

Экспрессия ангиотензинпревращающего фер-
мента-2 (АПФ-2) в поджелудочной железе (ПЖ), 
вероятнее всего, связана с высоким процентом ди-

абетов у тяжелобольных пациентов с SARS-CoV-2. 
SARS-CoV-2 способен связываться с рецепторами 
АПФ-2 и вызывать повреждение поджелудочной 
железы. [23,24] Рост случаев СД 1 типа у больных 
COVID-19 в первую очередь связан с генетической 
предрасположенностью.

Примечателен и тот факт, что SARS-CoV-2 так-
же способен утяжелять течение диабетического 
кетацидоза, так как создаётся провоспалительная 
среда, наблюдается повышение концентрации ме-
диаторов воспаления IL-6, TNF и т.д. [25].

Ряд данных свидетельствует о том, что паци-
енты с СД 1 типа менее подвержены SARS-CoV-2. 
Это может быть связано с диетическими привычка-
ми, физическими упражнениями, тщательным ме-
дицинским контролем, свой ственными пациентам 
с СД 1 типа [26].

Воздействие SARS‑CoV‑2 на СД и РААС

Споры о механизмах взаимодействия между виру-
сом, ренин- ангиотензин-альдестероновой системой 
(РААС), инсулинорезистентностью и гиперкоагуля-
цией всё ещё продолжаются. В основе РААС стоит 
ренин, расщепляющий ангиотензиноген с образова-
нием ангиотензина 1 (Ang 1), который затем подвер-
гается расщеплению ангиотензинпревращаюшими 
препаратами(АПФ), и наблюдается образование 
ангиотензина 2 (Ang 2) [27].

Через рецепторы AT1R и AT2R наблюдает-
ся передача сигналов от Ang 2. При активации 
AT1R наблюдаются пролиферативные провоспа-
лительные, профибротические и сосудосуживаю-
щие эффекты. АПФ способен расщеплять Ang 2, 
способствуя противовоспалительному эффекту. 
SARS-CoV-2 способен связываться с рецептора-
ми АПФ 2, что влечёт за собой быструю реплика-
цию вируса и, соответственно, высокую скорость 
распространения.

Связывание SARS-CoV-2 с АПФ-2 приводит к по-
вышению экспрессии Ang2, что приводит к актива-
ции адаптивного иммунитета. Указанные факто-
ры приводят к усилению воспалительных реакций 
главным образом за счёт усиления секреции про-
воспалительных медиаторов IL-1, IL-4, IL-10, MCP-1 
(моноцитарный хемоаттракантный белок-1), IFNγ 
(интерферон –  гамма). Всё это приводит к форми-
рованию феномена «цитокиновый шторм», который 
способен разрушать эндотелиальные клетки, тем 
самым разрушая и альвеолярно- капиллярный ба-
рьер, приводя к ОРДС –  главной причине летальных 
исходов[27,28,29,30].

О влиянии SARS-CoV-2 на человеческий орга-
низм собрано пока недостаточно данных, но иссле-
дования на животных продемонстрировали, что при 
СД наблюдается значительное повышение экспрес-
сии АПФ2 в клетках ПЖ, лёгких, желчных путей 
и т.д. Повышенная экспрессия АПФ-2 может при-
вести к более высокому риску заражения, к более 
тяжёлому течению COVID-19 у пациентов с СД [31].

Терапия, направленная на стимуляцию РААС, 
потенциально может снизить тяжесть COVID-19 



97

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

и нормализовать состояние сердечно- сосудистой 
системы.

В качестве терапии при СД возможно использо-
вание ингибиторов АПФ и блокаторов рецепторов 
ангиотензина- 2. И ингибиторы АПФ, и блокаторы 
рецепторов ангиотензина-2 способны снижать тем-
пы роста и размножения вирусных частиц. Таким 
образом, пациенты, получающие терапию, менее 
восприимчивы и более защищены по сравнению 
с не подвергавшимся ей диабетиками.

Оксидантный стресс и воспалительные реак-
ции служат основными регуляторами проявлений 
СД. Оксидантный стресс и воспалительные реак-
ции способствуют снижению активности инсулина 
и приводят к инсулинорезистентности. Чрезмер-
ный воспалительный ответ, как правило, приводит 
к более критическим результатам. Показатели IL-6 
гораздо выше у пациентов с СД и сопутствующим 
инфицированием SARS-CoV-2[33,34].

Более высокий процент смертности и более 
длительный период пребывания в больнице отме-
чается именно у пациентов с неконтролируемым 
СД и COVID-19. Процент смертности у лиц, инфи-
цированных COVID-19 и с сопутствующей некон-
тролируемой гипергликемией, составлял порядка 
42%, а при контролируемом течении около 15%[35] 
(рис. 1).

Рис. 1. Роль ренин- ангиотензин-альдерстероновой 
системы (РААС) в COVID-19

Этот рисунок демонстрирует путь РААС и уча-
стие АПФ-2 рецепторов. Вирус способен связывать-
ся с рецепторами АПФ-2, снижая его экспрессию, 
что влечёт за собой повышение Ang-2. Всё это в ко-
нечном итоге приводит к системным воспалитель-
ным реакциям.

Резистентность к инсулину

Связывание SARS-CoV-2 с АПФ-2 приводит к уве-
личению Ang-2. Это делает его основным виновни-
ком синергии сердечно- сосудистых заболеваний 
и инсулинорезистентности[36]

В здоровом организме АПФ-2 преобразует 
Ang-2 в Ang(1–7), способствуя снижению давления 
крови, оксидантного стресса, инсулинорезистент-
ности и повышению GLUT-4[37].

ИР влечёт за собой повышение панкреатической 
экспрессии рецепторов ангиотензинпревращаюше-
го фермента-2, предрасполагая больных к большей 
уязвимости перед SARS-CoV-2[38].

SARS-CoV-2 снижает экспрессию АПФ-2 и по-
вышает Ang-2, что влечёт за собой инсулинорези-
стентность, оксидантный стресс, воспалительные 
реакции, сердечно- сосудистые дисфункции[39]. 
Примечателен тот факт, что люди с высоким ИМТ 
и СД, как правило, имеют высокие показатели вос-
палительной реакции, что способно индуцировать 
инсулинорезистентность. Поскольку COVID-19 со-
пряжён с усиленной воспалительной реакцией, на-
слоение ещё и сахарного диабета и ожирения при-
водит тяжёлым, подчас и летальным исходам [40].

Зачастую пациенты с инсулинорезистентностью 
имеют ряд сопутствующих заболеваний: метабо-
лические нарушения, ожирение, сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь, сердечно- сосудистые 
нарушения, которые усугубляют течение COVID-19, 
повышают риск осложнений и вероятность леталь-
ных исходов[41].

Крупный мета-анализ, проведённый в Китае, 
с участием почти 80000 человек продемонстриро-
вал, что высокие риски смертности связны с на-
личием таких факторов, как гипертоническая бо-
лезнь-18%, сердечно- сосудистые заболевания-16%, 
сахарный диабет-12%, курение в анамнезе-8%.

Среди 135 тяжелобольных пациентов –  22% 
страдали сахарным диабетом[42].

Тактика при COVID‑19 на фоне сопутствующей 
патологии

Сахарный диабет, сочетающийся с хроническими 
заболевания почек, сердца, гипертонией, ожирени-
ем сочетается с более тяжёлыми патогномичными 
признаками COVID-19. Они, как правило, более вос-
приимчивы к инфекциям вирусной этиологии, так 
как постоянно повышенный уровень глюкозы по-
давлять иммунную систему и проводит к усилению 
и вирусной, и бактериальной инвазии. Кроме того, 
любая инфекция является стрессовым фактором, 
который может повысить уровень глюкозы, снизить 
иммунитет и усугубить течение заболевания[43,44]

Гипервоспалительная реакция, характерная для 
COVID-19, способна вызывать поражение практи-
чески всех тканей организма, эндотелия кровенос-
ных сосудов, приводит к повышению свертываемо-
сти крови –  состояниям, которые могут усугубить 
течение хронических болезней, в частности, сахар-
ного диабета и гипертонической болезни[45].

Из-за вероятного прямого поражения вирусом 
SARS-CoV-2 бета-клеток эндокринной части под-
желудочной железы пациенты становятся устой-
чивыми к инсулину во время COVID-19. Из этого 
можно сделать вывод, что по отношению к неко-
торым пациентам придётся впервые использовать 
инсулин, а другим придётся значительно повысить 
дозировку инсулина. Необходим тщательный конт-
роль за уровнем глюкозы в крови для смягчения 
последствий COVID-19 и для быстрого восстанов-
ления организма.

Пациенты с COVID-19 с сопутствующим сахар-
ным диабетом нуждаются в пересмотре назначе-



№
6 

20
23

 [М
СФ

]

98

ний, так как некоторые препараты, применяемые 
при сахарном диабете, способны приводить к аци-
дозу и обезвоживанию. В случае выявления подоб-
ных ситуаций необходимо временно приостановить 
приём этих препаратов.

Пациентам, которые получают инсулин, необхо-
димо увеличивать дозы, особенно в лихорадочном 
периоде, и тщательно контролировать уровень ги-
дратации.

Постоянный контакт с лечащим врачом посред-
ством телемедицины для пациентов с COVID-19 
и сопутствующими хроническими заболеваниями 
даже при лёгком течении будет хорошим реше-
нием. Желательна вакцинация против сезонного 
гриппа и пневмококковых инфекций, помимо оче-
видной необходимости в вакцинации против COV-
ID-19.[46,47,48]

Выводы

Наше обзорное исследование продемонстрировало, 
что пациенты с СД имеют гораздо более высокую 
восприимчивость к SARS-CoV-2 и более склонны 
к тяжёлым исходам. Риск смертности у лиц с COV-
ID-19 с сахарным диабетом гораздо выше, чем у лиц 
без сахарного диабета. Во время COVID-19 наблю-
дается снижение экспрессии АПФ-2, что влечёт 
за собой повышение активности Ang-2 с последу-
ющим развитием инсулинорезистентности. ИН яв-
ляется ключевым активатором чрезмерной воспа-
лительной реакции организма, именуемым «ци-
токиновый шторм». Чрезмерная воспалительная 
реакция способна влиять на альвеолярный эпите-
лий, приводя к ОРДС, который является основной 
причиной смертности.

Контроль гликемии необходим для улучшения 
прогноза исходов заболевания. Пациенты с уже 
диагностированным сахарным диабетом нужда-
ются в коррекции лечения. Вполне вероятно, что 
резистентность к инсулину является основным 
фактором, способствующим развитию COVID-19 
и сахарного диабета. Однако, для подтверждения 
требуются дополнительные крупномасштабные ис-
следования.
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CORRELATION BETWEEN INSULIN RESISTANCE AND 
COVID‑19.

Shikhavova U. R., Biybolatova R. H., Shabanova Z. E., Yusupova Z. S., 
Abdulmanapova Ja.N.
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COVID-19 and its relationship with metabolic disorders have not 
been sufficiently studied. This article is a descriptive review explor-
ing the effect of SARS-CoV-2 on insulin resistance. Scientific arti-
cles were searched from 2019 to 2023 through PubMed and Goog-
le Scholar platforms using the following terminology: “insulin resist-
ance”, “diabetes”, “SARS-CoV-2”, “coronavirus”, “COVID-19”. The 
analysis showed that patients with diabetes mellitus infected with 
SARS-CoV-2 have a much higher risk of mortality than patients 
without diabetes. In addition, it was found that COVID-19 can lead 
to insulin resistance and subsequent chronization of metabolic dis-
orders. It can be concluded that patients with diabetes mellitus are 
more susceptible to infection with SARS-CoV-2 and have a more 
severe course of COVID-19. The expression of ACE-2 decreases 
during infection, while contributing to the increased activity of Ang II. 
These factors ultimately lead to insulin resistance, atypical immune 
responses and severe COVID-19.

Keywords: insulin resistance, diabetes mellitus, coronavirus, COV-
ID-19, SARS-CoV-2.
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Как свидетельствуют отечественные и иностранные источники 
хроническая венозная недостаточность, осложненная трофи-
ческими язвами нижних конечностей и на сегодняшний день 
остается актуальной проблемой хирургии. [1,2]. По ряду причин 
и в первую очередь -возраст пациента, тяжелая сопутствующая 
патологи, социально- бытовые условия хирургическое лечение 
противопоказано у 60–75% больных. В связи с этим у данной 
группы больных единственными методом лечения является 
медикаментозная терапия и местное воздействие на трофи-
ческую язву. Как показывает практика это довольно сложная 
задача, поскольку процент рецидивов по данным отдельных 
авторов колеблется от 70 до 100%.[3,4]. По прежнему про-
должаются дискуссии относительно наиболее эффективной 
методики лечения [5,6]. В последние годы большое внимание 
было уделено изучению биологических процессов, протекаю-
щих в хронических ранах на клеточно- молекулярном уровне, 
что дало возможность более качественно подойти к патогенезу 
развитию трофической венозной язвы [7,8] и обосновать новые 
подходы в лечебной тактике.
С этих позиций наиболее оправданным и эффективным ока-
залось применение методов регенеративной медицины, в дан-
ном случае это использование обогащенной тромбоцитами 
аутоплазмы, в тромбоцитах которой в большом количестве 
содержаться факторы роста в естественных биологических 
концентрациях [9].

Ключевые слова: варикозная болезнь, хроническая венозная 
недостаточность, малеоллярный отек трофическая язва, обо-
гащенная тромбоцитами плазма, регионарная лимфостимуля-
ция.

Введение

Трофические язвы нижних конечностей венозной 
этиологии характеризуются высокой частотой ре-
цидивирования ввиду определенной резистентно-
сти к существующим методам лечения. По данным 
ряда авторов, даже после хирургического лечения, 
рецидив заболевания составляет от 4,7 до 40,3% 
случаев. При увеличении сроков наблюдения час-
тота рецидивирования язвы значительно выше. 
У больных с консервативными методами лечения 
возврат заболевания возможен от 15–100%. В свя-
зи с этим, лечение больных с венозными трофиче-
скими язвами нижних конечностей и на сегодняш-
ний день представляет довольно собой сложную 
медико- социальную проблему[11,12] Венозные тро-
фические язвы имеют ряд особенностей, отличаю-
щих их от трофических язв другого происхождения, 
а частота рецидивов пока еще является не прогно-
зируемой[13].

Хроническая венозная недостаточность –  это 
одна из самых частых осложнений варикозной бо-
лезни нижних конечностей, с которой встречаются 
практические врачи. В России хронической веноз-
ной недостаточностью нижних конечностей стра-
дает 38 миллионов человек, причем 5 миллионов 
из них имеют трофические язвы. У лиц пожилого 
возраста частота развития трофических язв дости-
гает 11%. Данное заболевание затрагивает людей 
как пожилого, так и трудоспособного возраста, 
и негативно влияет на качество жизни, вызывая 
ограничения в трудовой деятельности, и психо- 
эмоциональные страдания и высокие материаль-
ные затраты на лечение. Венозная и лимфатиче-
ская система обеспечивают дренажный механизм 
региона. Нарушения венозной гемодинамики при-
водит к несостоятельности лимфатического ап-
парата, нарушению микроциркуляторного русла, 
увеличению капиллярной фильтрации, активация 
лейкоцитарной агрессии, повреждению эндотелия, 
повышение агрегации тромбоцитов и внутрикле-
точного отека [14,]. Все это способствуют развитию 
венозных язв ухудшает заживление, способству-
ет нарастанию деструктивно- язвенных процессов 
в пораженной конечности[]. В лечении хронической 
венозной недостаточности, а особенно при наличии 
трофических язв нижних конечностей, большое 
значение имеет воздействие на резорбционную, 
транспортную и пропускную функцию лимфоси-
стемы. Второе условие, это усиление регенера-
ции тканей в трофической язве. Регенерация ран 
представляет собой сложный биологический про-

Analysis of the stimulating effect of platelet- enriched autoplasma and lymph- stimulating technologies in the treatment of patients with venous trophic ulcers of etiology
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цесс, включающий гемостаз, воспаление, проли-
ферацию, ангиогенез, синтез и ремоделирование 
внеклеточного матрикса[15] Как свидетельствуют 
многие отечественные и иностранные источники 
существующие методы местного лечения трофи-
ческих язв, направленные на стимуляцию репара-
тивных процессов и ускорения заживления, показы-
вают недостаточную клиническую эффективность 
и нуждаются в совершенствовании. За длительный 
период лечения венозной трофической язвы раз-
работано более 300 способ. Это свидетельствует 
о том, что отсутствуют эффективные методы ле-
чения трофической язвы. Все это диктует необ-
ходимость поиска новых совершенных методов 
консервативного лечения венозной трофической 
язвы. Успехи современной медицины во многом 
определяются разработкой и внедрением в прак-
тику новых технологий, которые существенно ме-
няют традиционные представления о возможностях 
лечения. Одним из наиболее перспективных на-
правлений научных поисков, безусловно, являются 
клеточные технологии. Выход видится в использо-
вании препаратов и методов, позволяющих подго-
товить соединительную ткань за счет ремодуляции 
ее структуры, повышения гидрофильности, насы-
щения факторами роста, необходимыми для успеш-
ного функционирования клеток. Иногда подобно-
го воздействия уже оказывается достаточно для 
достижения выраженного клинического эффекта. 
К группе полимодальных методов можно с полным 
основанием отнести терапию аутоплазмой обо-
гащенной тромбоцитами. Подтвержденные много-
численными экспериментальными и клиническими 
исследованиями биологические эффекты позволя-
ют считать подобную терапию одним из наиболее 
перспективных и до конца не изученных методов 
лечения.

Доказано, 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.

Цель исследования

Цель исследования –  провести сравнительную оцен-
ку лечения больных трофическими язвами нижних 
конечностей венозной этиологии при субъульцероз-
ном иньекционном применения обогащенной тром-
боцитами аутоплазмы дополненную регионарной 
лимфостимуляцией, при отсутствии лимфостиму-
ляции и получавших традиционную терапию.

Материал и методы

Работа включает в себя наблюдение и лечение 
больных хронической венозной недостаточностью 
и наличием трофических язв нижних конечностей, 
находящихся на лечении в хирургических отделени-
ях больниц Научно- исследовательского института 
клинической и экспериментальной лимфологии фи-
лиал ИЦиГ СО РАН, Городской клинической боль-
ницы № 34 г. Новосибирска и поликлиники № 13 г 
Новосибирска.

Всего обследовано и пролечено 90 больных, 
из них женщин 72 (80%), мужчин 18 (20%) (табл. 1).

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от возраста 
и пола, абс (%)

Возраст Мужчины Женщины

До 40 лет 1 (3,3%) 1 (3,3%)

41–50 3 (10%) 2 (6,6)

51–60 3 (10%) 4 (13,3%)

61–70 0 15 (50%)

71–80 0 1 (3,3%)

Всего 7(24,3%) 23(75,7)

В списке этих историй и амбулаторных карт пре-
обладали женщины –  23 (75,5%%)), мужчин было 
7 (24,3%)). Больше половины больных были пожи-
лого и старческого возраста, старше 60 лет. Воз-
раст больных варьировал от 29 до 78 лет в среднем 
составил 61,7± 13,5 лет. 20 (66,6%) больных были 
пожилого и старческого возраста (более 60 лет).

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 исследо-
вание разделили на 3 группы в зависимости от про-
водимого лечения. Основную группу составили 
30 больных в которой применяли субульцерозные 
инъекции обогащенной тромбоцитами аутоплазму 
с регионарной лимфостимуляцией. Группы срав-
нения представлены двумя контрольными группа-
ми. Первая контрольная группа- 30 пациентов, где 
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использовались только субульцерозные инъекции 
обогащенной тромбоцитами аутоплазмы без реги-
онарной лимфостимуляции. Вторая контрольная 
группа –  30 пациентов, в которой лечение трофи-
ческих язв проводили по распространенной обще-
признанной 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-
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 оста-
ются в аутоплазме. Надосадочную фазу (аутоплаз-
му с клетками) отсасывают шприцем. Присутствие 
лейкоцитов обеспечивает усиление антимикроб-
ного воздействия аутоплазмы. Аутоплазму вводят 
субульцерозно (под дно язвы), в мезотерапевтиче-
ской 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 центральной части язвы, ку-

да и вводят аутоплазму. Обогащенную тромбоцита-
ми аутоплазму вводят пациенту в объеме 8–10 мл. 
из одного места, чтобы избежать травматизации 
окружающих тканей дополнительными инъекция-
ми, что особенно важно при наличии у пациента со-
путствующей патологии или тяжелой хронической 
венозной недостаточности (рис. 1, 2).

Рис. 1. Центрифуга, ускорение 250 g

Рис. 2. Аутоплазма, обогащенная тромбоцитами

Рис. 3. Субульцерозное введение аутоплазмы

Аутоплазму вводят субульцерозно (под дно яз-
вы), отступя примерно 5 мм от края язвы наружу, 
за пределы фиброзного вала. Иглу шприца держат 
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наклонно, проводят под дном язвы по направлению 
к центральной части язвы, куда и вводят аутоплаз-
му (рис. 3).

Обогащенную тромбоцитами аутоплазму вводят 
пациенту в объеме 4–6 мл при площади трофиче-
ской язвы 16 см² и менее, в объеме 8–10 мл при 
площади трофической язвы более 16 см².

С целью восстановления дренажной функции 
лимфатической системы и, следовательно, умень-
шения локального отека и улучшения тканевой 
проницаемости в пораженной конечности, пациенту 
вводят лимфостимулирующие препараты. Лимфо-
стимуляция осуществляться, следующим образом: 
в первый межпальцевой промежуток стопы той 
конечности, где находится трофическая язва, сра-
зу после субульцерозного введения обогащенной 
тромбоцитами плазмы подкожно вводят, 4 мл 2% 
раствора лидокаина 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.

В первую очередь было проведено исследо-
вание о влияние предложенного метода (основ-
ная группа) на динамику снижения малеоллярного 
отека голени, при применении аутоплазмы, путем 
субъульцерозных инъекций в сочетании с регионар-
ной лимфостимуляцией. В первой и второй группах 
сравнения лимфостимуляция не применялась срав-
нительные характеристики представлены в табл. 2.

Таблица 2

Группы
К-во

N

Окружность 
голени в на-
чале лечения 
смсреднее) 

M±m

Окружность 
голени на 14 
день лечения 
см(среднее) 

M±m

Уменьшение 
малеоллярного 

объема в%(-
среднее) 2нед 

M±m

Окружность 
голени на 28 
сутки смсред-

нее) M±m

Уменьшение ма-
леоллярного объ-
ема в%(среднее)
за 28 дней –4 нед 

M±m

Окружность 
голени без 
язвы см(-

среднее)M±m

Отек голени
К 28 суткам(-

4недели)%
M±m

Основная 
группаn-30

29,6±2,7 26,4±2,5 5,4±3,7(14 дн) 
за сутки 0,4±1,7

25,0±3,1 8,0±3,5 сут-
ки-0,4±1,7

24,9±3,6 10%(3паци-
ента)

I-я группа 
сравнения 
n-30

31,5±2,3 30,8±2,7 1,1±1,3 За сут-
ки-0,07±1,2

28,9±2,3 4,4±1,9 За сутки 
0,1±1,4

25,5±2,3 40% (12паци-
ентов)

II-я группа 
сравнения 
n-30

31,2±2,3 30,7±1,3 0,2±1,3 за сутки 
0,01±0,02

28,3±2,3 2,2±1,7 за сутки 
0,2±1,3

25,9±3,3 92,8% (28паци-
ентов)

Данная таблица и диаграмма свидетельствуют 
о явных преимуществах разработанного нами мето-
да лечения и положительного влияния регионарной 
лимфостимуляции на уменьшение малллеолярно-
го объема по сравнению с первой и второй груп-
пой сравнений. Маллеолярный отек уменьшился 
в 3,9 раза. Это несомненно положительно повлия-
ло на течение раневого процесса у больных с ве-
нозной трофической язвой, о чем свидетельствуют 
наши дальнейшие исследования динамики зажив-
ления венозной трофической язвы.

В следующей таблице представлены сравни-
тельные статистические данные заживления ве-
нозной трофической язвы по группам исследова-
ния (табл. 3).

Так, в основной группе средние уменьшение 
площади язвы в первые 2 недели при примене-
нии обогащенной тромбоцитами плазмы с регио-
нарной лимфостимуляцией составила 43,1±2,9% 
(p<0,05). I-ой группе сравнения при отсутствии лим-
фостимуляциии средние уменьшение площади яз-
вы –37,4±3,8% (p<0,05), разница с основной груп-

пой составила 4,0±2,8%.Во II-ой группе сравнения 
при применении традиционных методов лечения 
на 14-е сутки площадь уменьшения размеров яз-
вы составила –16,6±3,8%, разница в результатах 
с основной группой с основной группой составила 
24,8% ±2,5% (p<0,05).

Разница между первой и второй группами срав-
нения составила 20,8%±4,5% В основной группе 
средние показатели уменьшения скорости яз-
вы через 2 недели составили в основной группе 
22,5±5,2%, В первой группе сравнения уменьше-
ния скорости язвы –17,9± 4,8%, Во второй группе 
сравнения-8,3 ±4,4%. Разница с основной группой 
составила 14,2±6,3%. при p<0,05. За 14 суток ско-
рость заживления трофической язвы в основной 
группе увеличилась в 1,7 раза. Через 4 недели 
лечения в основной группе уменьшение площа-
ди язвы составило составило 88,2±5,7%, в первой 
группе сравнения через 4 недели лечения –64,1 
±5,7% (разница 24,1%) во второй группе сравнения 
уменьшение площади составило 37,1% ±5,7%(раз-
ница с с основной группой составила 51,1%±5,2%) 



№
6 

20
23

 [М
СФ

]

106

Уменьшение площади в 1,7 раза быстрее в основ-
ной группе. Скорость заживления язвы за 4 неде-
ли составила: в основной группе при применении 
обогащенной тромбоцитами плазмы с регионар-
ной лимфостимуляцией –22,1±5,2% в первой груп-
пе сравнения при отсутствии лимфостимуляци-

ии –16,0± 4,8%, разница 15,1%, во второй группе 
сравнения при применении традиционных методов 
лечения составила-9,2±4,4%. Различие с основной 
группой составило 12,9%. Скорость уменьшения 
язвы в основной группе была в 2,4 раза быстрее 
по сравнению с традиционной методикой.

Таблица 3

Группы иссле-
дования

Средняя S 
в начале 
лечения

Средняя S 
язвы через 
2 нед лече-

ния

среднее 
уменьшение 
S язвы к 14 
суткам (2не-

дели)

средняя 
скорость 

уменьшения 
S язвы за 2 

недели%

Средняя S 
язвы через 4 
нед лечения

Среднее 
уменьшение 
S язвы к 28 
суткам (4не-

дели)

средняя ско-
рость умень-
шения S яз-
вы за 4неде-

ли%

Полная
эпителиза-
ция язвы
через 4 

недели ле-
чения

Основная
Группа N-30

5,1±3,7
см²

2,9±1,8 см² 43,1±2,9% 21,5±2,5% 0,6±1,9 см² 88,2±5,7%% 
за сутки 

3,15%±3,3

22,1±5,2% 21 пациент 
(70%)

Первая группа 
сравнения
N-30

5,3±4,1 см² 3,4 ±7,6 см² 37,4±3,8% 17,9±4,7% 1,9±3,7 см² 64,1±5,7% 
за сутки 
2,2%±2,3

16,0± 4,8% 13 пациен-
тов 43,3%

Вторая группа 
сравнения
N-30

5,4±4,7 см² 4,5±4,4 см² 16,6±3,8% 8,3±1,9,% 3,4±3,5 см 37,1±5,1,% 
за сутки 
1,3±3,3

9,2±4,4% 6 пациен-
тов 20%

Полная эпителизации язвы в основной группе 
была у 21 пациента что составило 70%, в первой 
группе сравнения у 13 пациентов во второй группе, 
что сответствует 43,3%. При применении традици-
онной методики терапии заживление язвы наступи-
ло только у 6 пациентов, что составило 20%. Разни-
ца с основной группой 50%. Полная эпителизациия 
язвы в основной группе по сравнению с первой 
группой сранения увеличилась в 1,6 раза, со вто-
рой группой сравнения (при традиционной терапии) 
увеличилась в 3,5 раз.

Это свидетельствует о том, что разработанный 
и примененный нами метод лечения венозной тро-
фической язвы, путем субъульцерозного примене-
ния обогащенной тромбоцитами плазмы с участием 
регионарной лимфостимуляции позволяет значи-
тельно улучшит результаты лечения с благоприят-
ным исходом за 4 недели у 70% пациентов.

Скорость заживления в основной группе по срав-
нению с I-ой группой сравнения была интенсивнее 
в 1,6 раза, а со II-ой группой сравнения (общепри-
нятаяметодика) эффективнее в 3,5раза.
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ANALYSIS OF THE STIMULATING EFFECT OF 
PLATELET- ENRICHED AUTOPLASMA AND LYMPH- 
STIMULATING TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH VENOUS TROPHIC ULCERS OF 
ETIOLOGY

Shutov Yu.M., Shumkov O. A., Veryatin Ya.A.

Medical State Medical University of the Ministry of Health of Rus-
sia, Research Institute of Clinical and Experimental Lymphology, 
a branch of the Federal State Budgetary Institution Federal Re-
search Center. Institute of Cytology and Genetics. Siberian Branch 
of the Russian Academy of Sciences, Medical State University of the 
Ministry of Health of Russia
As evidenced by domestic and foreign sources, chronic venous in-
sufficiency, complicated by trophic ulcers of the lower extremities, 
remains a pressing problem in surgery today. [1,2]. For a number 
of reasons, primarily the patient’s age, severe concomitant patholo-
gies, and social and living conditions, surgical treatment is contrain-
dicated in 60–75% of patients. In this regard, in this group of pa-
tients, the only treatment method is drug therapy and local treatment 
of the trophic ulcer. As practice shows, this is a rather difficult task, 
since the percentage of relapses, according to individual authors, 
ranges from 70 to 100%. [3,4] Discussions continue regarding the 
most effective treatment method [5,6] In recent years, much atten-
tion has been paid to the study of biological processes occurring in 
chronic wounds at the cellular and molecular level, which made it 
possible to more qualitatively approach the pathogenesis of the de-
velopment of trophic venous ulcers [7,8] and justify new approaches 
to treatment tactics.
From these positions, the use of regenerative medicine methods 
turned out to be the most justified and effective; in this case, it is the 
use of platelet- enriched autoplasma, the platelets of which contain 
large quantities of growth factors in natural biological concentrations 

[9]. Considering that the cause of destructive trophic processes of 
the skin, subcutaneous tissue, fascia, and muscles is chronic ve-
nous insufficiency, manifested by edema of varying degrees, dic-
tates the need to influence the lymphatic system of the lower ex-
tremities in order to improve its lymphatic drainage function and re-
store lymphatic and venous outflow. The simplest and most effec-
tive is regional lymph- stimulating therapy, developed at the Institute 
of Clinical and Experimental Lymphology in Novosibirsk [10]

Keywords: varicose veins. chronic venous insufficiency, maleolar 
edema, trophic ulcer, platelet-rich plasma, regional lymphostimula-
tion.
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Проблема низкого качества психиатрической помощи в го-
сударственных учреждениях здравоохранения РФ до сих пор 
является актуальной. Субъективная удовлетворенность паци-
ентов и их родственников определяет во многом их отноше-
ние к психиатрической помощи и уровень терапевтического 
комплаенса. В связи с этим появилась необходимость прове-
сти анализ субъективной удовлетворенности пользователей 
психиатрической помощи (пациентов и их родственников) ка-
чеством оказываемой стационарной и амбулаторной психиа-
трической помощи в государственных учреждениях здравоох-
ранения регионов РФ.
Высказана гипотеза о возможном влиянии на показатели 
субъективной удовлетворенности психиатрической помощью 
разности психологических позиций пациентов, как непосред-
ственных потребителей психиатрической помощи, и их род-
ственников, как потребителей опосредованных. Незначитель-
ные, но регулярно встречающиеся различия в субъективной 
удовлетворенности между родственниками пациентов моложе 
и старше 18, скорее всего, обусловлены соответствующими 
различиями в объеме опыта и бремени болезни близкого чело-
века. Также подтверждена высокая степень субъективной зна-
чимости побочных эффектов лекарственной терапии для всех 
групп анкетированных и приверженность их традиционному 
подходу в выборе конкретных форм лекарственных препара-
тов, с сохранением позиции личного контроля над процессом 
лечения.

Ключевые слова: пациенты и их родственники, анонимное ан-
кетирование, стационарная и амбулаторная психиатрическая 
помощь, субъективная удовлетворенность психиатрической 
помощью, непосредственные и опосредованные потребители 
психиатрической помощи, субъективная значимость побочных 
эффектов.

Актуальность и цель исследования

Проблема низкого качества психиатрической по-
мощи в государственных учреждениях здравоохра-
нения, к сожалению, до сих пор остается актуаль-
ной в РФ. При этом удовлетворенность пациентов 
медицинской и в том числе психиатрической по-
мощью определяет их отношение к оной, а соответ-
ственно, уровень комплаенса (согласия с лечение) 
и потребительское поведение: положительные или 
отрицательные отзывы о медицинском учреждении 
(МУ), предпочтение его или отказ от него в случае 
необходимости обращения за помощью, повыше-
ние или снижение частоты обращения в данное МУ, 
а также степень готовности пользоваться предо-
ставляемыми данным МУ платными услугами [5; 7]. 
Субъективная удовлетворенность больного в лече-
нии –  важный ориентир для организаторов здравоох-
ранения, планирующих введение дифференцирован-
ной оплаты труда сотрудников и заинтересованных 
выявлением причин неудовлетворенности больных 
лечением и поиском ресурсов их устранения. Оцен-
ка субъективной удовлетворенности практически 
важна тем, что является не только одной из харак-
теристик результата лечения, но и фактором, влияю-
щим на дальнейшее течение болезни в зависимости 
от того или иного влияния на комплаенс пациента по-
сле выписки. Тем самым она позволяет прогнозиро-
вать успех терапии и частоту регоспитализаций [1].

В современной литературе до сих пор недоста-
точно исследований, посвященных факторам удов-
летворенности психиатрической и наркологической 
помощи. S. Eisen и соавт. (2002) выделили следу-
ющие факторы удовлетворенности психиатриче-
ской помощью: доступность помощи, организация 
процесса лечения, передача информации, взаимо-
действие пациента с персоналом, соблюдение прав 
пациента и конфиденциальности, общая оценка [4]. 
J. Rohrer и P. Hilsenrath (1999) проводили исследо-
вания факторов удовлетворенности медицинской 
помощью пациентов 15 наркологических клиник 
штата Айова [6]. Факторами, влиявшими на удов-
летворенность лечением, оказались: доступ к те-
лефону, удобная парковка, уютная приемная для 
больных, достаточная продолжительность консуль-
тации, профессиональные навыки терапевта, ува-
жение к культуральной принадлежности пациента 
и его личному пространству.

Среди отечественных работ необходимо упомя-
нуть «Опросник субъективной удовлетворенности 
психически больных лечением в психиатрическом 
стационаре», разработанный Н. Б. Лутовой с соавт. 
[1]. По мнению Б. Д. Цыганкова и соавт. (2015), для 
углубленного изучения влияющих на удовлетворен-

Subjective satisfaction with psychiatric care among patients and their relatives (according to anonymous survey data)
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ность пациентов различных факторов требуются 
дополнительные инструменты, включая статисти-
ческий метод факторного анализа [3].

Следует отметить, что все вышеперечисленные 
исследования и используемый в них инструмента-
рий нацелены на конкретного пациента и реали-
зуются, в первую очередь, в рамках клинической 
парадигмы. При этом, участие пациентов и их род-
ственников в оценке и улучшении качества меди-
цинской/психиатрической помощи является важ-
ным условием современной системы управления 
качеством в здравоохранении, и во многих разви-
тых странах мнение пациентов и членов их семей 
о психиатрической помощи, их удовлетворенность, 
утвердились как достоверный критерий при оценке 
ее качества [2]. В России участие пользователей 
в совершенствовании психиатрической помощи по-
ка не получило широкого развития. В связи с этим 
актуальность повышения такого участия со сторо-
ны лиц, страдающих психическими расстройства-
ми, и их родственников, регулярной оценки субъек-
тивной удовлетворенности качеством оказываемой 
им помощи в стационарных и амбулаторных усло-
виях в рамках не только клинических, но и социо-
логических исследований представляется весьма 
высокой.

Целью настоящего исследования явилась оцен-
ка пользователями психиатрической помощи (па-
циентами и их родственниками) качества оказыва-
емой стационарной и амбулаторной психиатриче-
ской помощи (включая психосоциальную реабили-
тацию) в государственных учреждениях здравоох-
ранения различных регионов РФ.

Материалы и методы

Исследование проводилось на основе анонимно-
го анкетирования. Использовалась оригинальная 
стандартизированная анкета из 29 вопросов с ва-
риантами ответов, размещенная в Интернете (см. 
Приложение). Анализ результатов анкетирования 
проводился с использованием описательной ста-

тистики и корреляционного анализа (линейный ко-
эффициент корреляции Пирсона).

Характеристика выборки участвовавших в ан-
кетировании наглядно представлена на рисунке 
(Рис. 1). В общей совокупности анкетированных 
пациенты составили лишь 7% (79 человек); в явном 
большинстве оказались родственники пациентов 
до 18 лет –  64% (735 человек); остальные 29% (339 
человек) опрошенных были родственниками паци-
ентов 18 лет и старше.

Рис. 1. Характеристика выборки анкетированных

Результаты и их обсуждение

В проведенном анкетировании участвовали респон-
денты из 73 регионов РФ (см. Рис. 2). Общее число ре-
спондентов составило 1128 человек. По числу участ-
ников анкетирования лидирует Московская область 
(173 респондента), далее следуют такие области, как 
Иркутская (78 респондентов), Новгородская (52 ре-
спондента), Кировская (43 респондента), Нижегород-
ская (39 респондентов), Рязанская и Санкт- Петербург 
(по 36 респондентов), а также Забайкальский край (34 
респондента). От 39 регионов число участников со-
ставляло менее 10 человек от каждого. Тем не менее, 
среднее значение числа участников анкетирования 
по регионам составило 15,45, медиана –  8,00.

Рис. 2. Участие регионов в анкетировании
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Анализируя общую совокупность ответов участ-
ников анкетирования и опираясь на средние коли-
чественные значения ответов по каждому вопросу, 
можно сказать следующее.

На первый вопрос Анкеты «Насколько полную 
и понятную информацию Вы получаете от работ-
ников регистратуры в Вашем ПНД?» респонден-
ты в среднем (–0,38) давали ответы в промежутке 
между «0 –  Частично полную и понятную» и «-1 –  
Не полную и непонятную», то есть фактически от-
рицательно.

Удовлетворенность доступностью психиатриче-
ской помощи на уровне ПНД (вопрос: «Насколько 
Вы удовлетворены доступностью получения психи-
атрической помощи в ПНД?») оценивалась в сред-
нем заметно ниже (–1,09; основной ответ: «Скорее 
не удовлетворен»), по сравнению с тем же показа-
телем по стационарной психиатрической помощи 
(вопрос: «Насколько Вы удовлетворены доступно-
стью получения психиатрической помощи в пси-
хиатрической больнице (ПБ)?»), имевшим также 
отрицательное значение (–0,81).

Средние значения удовлетворенности бытовыми 
условиями как в ПНД (–0,95), так и в психиатриче-
ском стационаре (–0,79) (вопросы: «Насколько Вы 
удовлетворены бытовыми условиями в Вашем ПНД 
при обращении за психиатрической помощью?» 
и «Насколько Вы удовлетворены бытовыми услови-
ями в больнице при обращении за психиатрической 
помощью?») оказались также довольно низкими, 
хотя и опять в пользу стационарной психиатриче-
ской помощи.

Эмоциональный комфорт (вопросы: «Насколько 
Вам эмоционально комфортно пребывание на тер-
ритории ПНД?» и «Насколько Вам эмоционально 
комфортно пребывание на территории психиатри-
ческой больницы?») от пребывания на территории 
ПНД в среднем расценивался респондентами весь-
ма низко (–1,09) и при этом был гораздо ниже со-
ответствующего и тоже отрицательного показателя 
для психиатрической больницы (–0,85).

Еще более низкую оценку (–1,23) получила удов-
летворенность психиатрической диагностикой (во-
прос: «Насколько Вы удовлетворены диагностикой 
психического расстройства?»). Ей фактически со-
ответствовала лишь чуть менее низкая удовлетво-
ренность (–1,15) проводимым лечением (вопрос: 
«Насколько Вы удовлетворены проводимым ле-
чением?»). Наиболее же низким (–1,36) оказался 
средний показатель удовлетворенности психосо-
циальной реабилитацией (вопрос: «Насколько Вы 
удовлетворены проводимой психосоциальной ре-
абилитацией?»).

С другой стороны, респонденты заявляли об от-
четливой обеспокоенности (1,25) побочными эф-
фектами проводимой психофармакотерапии (во-
прос: «Насколько Вы обеспокоены побочными эф-
фектами лекарственного лечения?»). При этом ча-
стота возникновения побочной симптоматики (во-
прос: «Как часто Вы сталкиваетесь с побочными 
эффектами лекарственного лечения?») в среднем 
оценивалась респондентами гораздо ниже (0,35). 

Предпочтительной формой лекарственных препа-
ратов (вопрос: «Какую форму лекарственных пре-
паратов Вы больше всего предпочитаете?») для 
большинства респондентов явилась таблетирован-
ная (0,99; «Обычные таблетки»).

В целом респонденты были «Скорее не удовлет-
ворены» (–0,80) своими отношениями с лечащим 
врачом ПНД (вопрос: «Насколько Вы удовлетво-
рены Вашими отношениями с лечащим врачом 
в ПНД?»). В меньшей степени это в среднем (–0,47) 
касалось отношений с врачом в психиатрическом 
стационаре (вопрос: «Насколько Вы удовлетворены 
Вашими отношениями с лечащим врачом в ПБ?»). 
Отношения со средним медперсоналом также оце-
нивались в среднем отрицательно как в ПНД (–0,60; 
вопрос: «Насколько Вы удовлетворены Вашими от-
ношениями с медсестрами в ПНД?»), так и в пси-
хиатрической больнице (–0,42; вопрос: «Насколько 
Вы удовлетворены Вашими отношениями с мед-
сестрами в ПБ?»). Младший медперсонал ПНД 
и психиатрической больницы (санитары, нянечки, 
уборщицы) получил сходную по своему среднему 
числовому значению отрицательную оценку (во-
просы: «Насколько Вы удовлетворены выполнени-
ем своих обязанностей со стороны младшего мед-
персонала (санитары, нянечки, уборщицы) в ПНД/
ПБ?»; –0,45 / –0,40). На этом фоне удовлетворен-
ность потребителей психиатрической помощи отно-
шениями с администрацией ПНД и ПБ оказалась 
даже более низкой (–0,54 / –0,48; вопросы: «На-
сколько Вы удовлетворены Вашими отношениями 
с администрацией ПНД/ПБ?»).

Что касается удовлетворенности респондентов 
лекарственным обеспечением в ПНД/ПБ (вопро-
сы: «Насколько Вы удовлетворены лекарственным 
обеспечением в ПНД/ПБ?»), то ее можно опреде-
лить как умеренно выраженную неудовлетворен-
ность (–0,79 / –0,62), а оценку контроля диспансери-
зации пациента лечащим врачом ПНД (вопрос: «На-
сколько хорошо, по Вашему мнению, лечащий врач 
в ПНД контролирует диспансеризацию?») лишь как 
недостаточно удовлетворительную (–0,34).

Анкетирование также выявило явную неудов-
летворенность (–1,01) респондентов доступностью 
и ассортиментом льготных лекарств (вопрос: «На-
сколько Вы удовлетворены доступностью и ас-
сортиментом лекарств по льготам?»). Примерно 
так же не удовлетворены (–0,90) опрошенные про-
цедурами оформления медицинской документа-
ции, а именно разного рода справок, направлений 
на МСЭ и др. (вопрос: «Насколько Вы удовлетворе-
ны процедурой оформления медицинских докумен-
тов (справок, направления на МСЭ и др.?»).

Оставляет желать лучшего и удовлетворенность 
опрошенных тем, как лечащий врач следит за про-
цессом лечения пациента (–1,10; вопрос: «Насколь-
ко Вы удовлетворены, как врач, назначивший лече-
ние, отслеживает динамику?»), а также насколько 
он оперативно реагирует в случае возникновения 
 какой-либо непредвиденной ситуации (–0,80; во-
прос: «Насколько Вы удовлетворены доступностью 
(оперативным реагированием) врача, назначившим 
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лечение, в случае возникновения непредвиденной 
ситуации?»).

По итогам анкетирования сумма средних по всем 
регионам составила –16,81, медиана –16,9. Таким 
образом, в целом, а можно сказать и тотально, –  
удовлетворенность опрошенных как стационарной, 
так и в особенности амбулаторной психиатрической 
помощью находится на довольно низком уровне.

К сожалению, сравнительная статистика резуль-
татов анкетирования, проведенного по отдельным 
регионам, фактически невозможна из-за недоста-
точного числа респондентов в большинстве из них.

Проведенный корреляционный анализ вариан-
тов ответов по отдельным вопросам анкеты пока-
зал, что сильная корреляционная связь отсут-
ствует между  какими-либо вариантами ответов.

Тем не менее, между ответами на целый ряд 
вопросов отмечалась значительная корреляци-
онная связь. Так, отмечалась прямая корреляция 
в оценке доступности и удовлетворенности стацио-
нарной и амбулаторной психиатрической помощью. 
Мера удовлетворенности доступностью получения 
амбулаторной психиатрической помощи также со-
ответствовала удовлетворенности диагностикой, 
проводимым лечением и отношениями с лечащим 
врачом ПНД. Оценка доступности получения психи-
атрической помощи в ПБ значительно коррелирова-
ла с оценкой удовлетворенности бытовыми услови-
ями в больнице. Также отмечалась корреляция при 
оценивании бытовых условий в ПНД и ПБ, и прямое 
соответствие этих оценок уровню эмоциональной 
комфортности пребывания на территории психиа-
трического учреждения.

Удовлетворенность диагностикой напрямую свя-
зана с удовлетворенностью проводимыми лече-
нием и психосоциальной реабилитацией. Между 
двумя последними эта связь более значительна.

Степень удовлетворенности респондентов тем, 
как лечащий врач отслеживает динамику состояния 
пациента, оперативно реагирует на изменение его 
состояния, также соответствовала их удовлетво-

ренности диагностическими аспектами, проводи-
мым лечением, и в целом отношениями с врачом. 
Прямая корреляция в отрицательной оценке отно-
шений с лечащими врачами в ПНД и ПБ, а также 
медсестринским персоналом позволяет с уверен-
ностью указать на необходимость проведения ак-
тивных психообразовательных мероприятий и/или 
комплаенс- терапии.

Недостаточная удовлетворенность респонден-
тов отношениями с лечащим врачом, средним 
и младшим медперсоналом в ПНД и ПБ явным об-
разом переносится на отношения с администраци-
ей данного медицинского учреждения. Последнее 
дополнительно зависит и от удовлетворенности 
потребителей помощи лекарственным обеспечени-
ем, включая льготные лекарственные препараты.

В рамках данного исследования был также 
проведен попарный сравнительный анализ отве-
тов основных групп анкетированных: пациентов 
18 лет и старше (1-я группа), родственников этих 
пациентов (2-я группа), а также родственников 
пациентов до 18 лет (3-я группа). Были выявлены 
следующие различия, которые при этом не оце-
нивались как статистически значимые, посколь-
ку абсолютное число анкетированных пациентов 
было менее 100, а именно 79 человек, или 7% 
от общей выборки.

Характеристика полноты и понятности ин-
формации, получаемой в регистратуре ПНД, род-
ственниками обеих возрастных групп пациентов 
оценивалась заметно ниже, чем самими пациен-
тами (14,6% и 8,0% положительных ответов против 
32,0%, соответственно).

Данные о субъективной удовлетворенности раз-
личными составляющими медицинской помощи 
в государственных психиатрических учреждениях 
(ПБ и ПНД) представлены в Таблице 1. При анализе 
учитывались только те ответы, которые свидетель-
ствовали о той или иной степени удовлетворенно-
сти оказываемой помощью: «полностью удовлет-
ворен» и «скорее удовлетворен».

Таблица 1. Субъективная удовлетворенность основными компонентами оказываемой психиатрической помощи

Вопросы анкеты Пациенты (%) Родственники пациентов 
18 лет и старше (%)

Родственники пациен-
тов до 18 лет (%)

Насколько Вы удовлетворены диагностикой психи-
ческого расстройства?

47,0 25,0 23,0

Насколько Вы удовлетворены проводимым лече-
нием?

54,0 29,9 21,0

Насколько Вы удовлетворены проводимой психо-
социальной реабилитацией?

41,0 14,0 13,0

Насколько Вы удовлетворены доступностью полу-
чения психиатрической помощи в психиатрической 
больнице?

45,0 18,7 17,0

Насколько Вы удовлетворены бытовыми условия-
ми в Вашем ПНД при обращении за психиатриче-
ской помощью?

53,0 34,0 32,0

Насколько Вы удовлетворены бытовыми условия-
ми в больнице при обращении за психиатрической 
помощью?

38,0 18,7 18,0



№
6 

20
23

 [М
СФ

]

112

Вопросы анкеты Пациенты (%) Родственники пациентов 
18 лет и старше (%)

Родственники пациен-
тов до 18 лет (%)

Насколько Вам эмоционально комфортно пребы-
вание на территории ПНД?

43,0 30,0% 30,0

Насколько Вам эмоционально комфортно пребы-
вание на территории психиатрической больницы?

31,0 18,0 18,0

Насколько Вы удовлетворены Вашими отношения-
ми с лечащим врачом в ПНД

54,0 40,8 43,0%

Насколько Вы удовлетворены Вашими отношения-
ми с лечащим врачом в психиатрической больни-
це?

45,0 20,0 23,0

Насколько Вы удовлетворены Вашими отношения-
ми с медсестрами в ПНД?

60,0 45,8 45,0

Насколько Вы удовлетворены Вашими отношения-
ми с медсестрами в психиатрической больнице?

40,0 28,6 27,0

Насколько Вы удовлетворены выполнением своих 
обязанностей со стороны младшего медперсонала 
ПНД?

52,0 41,4 41,0

Насколько Вы удовлетворены выполнением своих 
обязанностей со стороны младшего медперсонала 
психиатрической больницы?

38,0 27,1 31,0

Насколько Вы удовлетворены Вашими отношения-
ми с администрацией ПНД?

54,0 31,5 25,0

Насколько Вы удовлетворены Вашими отношения-
ми с администрацией психиатрической больницы?

35,0 24,7 24,0

Насколько Вы удовлетворены лекарственным обес-
печением в ПНД?

39,0 22,1 15,0

Насколько Вы удовлетворены лекарственным обес-
печением в психиатрической больнице?

39,0 16,5 15,0

Насколько Вы удовлетворены доступностью и ас-
сортиментом лекарств по льготам?

20,0 21,1 8.0

Насколько Вы удовлетворены процедурой оформ-
ления медицинских документов?

32,0 40,5 34,0

Насколько Вы удовлетворены тем, как врач, назна-
чивший лечение, отслеживает динамику?

53,0 34,0 23,0

Насколько Вы удовлетворены доступностью (опе-
ративным реагированием) врача, назначившего 
лечение, в случае возникновения непредвиденной 
ситуации?

38,0 21,5 20,0

Приведенные в Таблице 1 данные свидетель-
ствуют, во-первых, о заметно более высокой субъ-
ективной удовлетворенности пациентов, по сравне-
нию с обеими группами родственников (пациентов 
до 18 лет и 18 лет и старше) большинством компо-
нентов оказываемой психиатрической помощи. Наи-
более существенные различия в указанном плане 
отмечаются по таким параметрам, как диагностика, 
лечение и его доступность, психосоциальная реаби-
литация, удовлетворенность отношениями с медпер-
соналом в целом, включая администрацию, а также 
бытовыми условиями в психиатрическом стационаре 
и ПНД, и уровнем эмоционального комфорта в свя-
зи с пребыванием на территории этих учреждений.

Объяснить такую ситуацию может факт большей 
психологической зависимости именно непосред-
ственных потребителей психиатрической помощи 
от того, кем эта помощь предоставляется. Род-
ственники же пациентов, будучи опосредованными 

потребителями, могут испытывать гораздо более 
критическое отношение к оказываемой их близ-
ким психиатрической помощи, усиливаемое тем 
бременем, которое они несут в связи с болезнью 
родственника, и присутствующими в малом сооб-
ществе и большом обществе антипсихиатрически-
ми настроениями.

Более половины пациентов отмечают в целом 
свою удовлетворенность такими компонентами пси-
хиатрической помощи, как лечение, бытовые усло-
вия в ПНД, отношения с лечащим врачом, медсе-
страми и администрацией ПНД, включая выполне-
ние своих обязанностей младшим медперсоналом 
ПНД. Менее трети из опрошенных пациентов испы-
тывают эмоциональный комфорт в связи с пребы-
ванием на территории психиатрических больниц, 
удовлетворенность доступностью и ассортиментом 
лекарств по льготам, процедурой оформления ме-
дицинских документов.

Окончание
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Родственники пациентов показывают относи-
тельно высокие проценты удовлетворенности (бо-
лее трети опрошенных) по таким компонентам пси-
хиатрической помощи, как бытовые условия, отно-
шения с лечащим врачом, медсестрами и младшим 
медперсоналом в ПНД, оформление медицинских 
документов. При этом родственники пациентов 
моложе 18 лет по явному большинству вопросов 
анкеты давали в процентном отношении, хотя и не-
значительно, но все же более низкие оценки субъ-
ективной удовлетворенности, по сравнению с род-
ственниками более возрастных пациентов. Исклю-
чение составили такие компоненты психиатриче-
ской помощи, как отношения с лечащим врачом 
в ПНД и психиатрической больнице, а также вы-
полнение своих обязанностей со стороны младшего 
медперсонала психиатрической больницы, где род-
ственники более молодых пациентов дали и более 
высокие оценки субъективной удовлетворенности. 
Самую же низкую оценку у них в этом плане имела 
удовлетворенность доступностью и ассортиментом 
лекарств по льготам (8,0% опрошенных). Выявлен-
ные различия, скорее всего, объясняются более 
длительным опытом болезни родственника, корре-
лирующим с возрастом пациента, и соответственно 
более высокой толерантностью к психиатрической 
помощи в целом.

Необходимо также отметить, что обеспокоен-
ность по поводу побочных эффектов лекарственно-
го лечения испытывали подавляющее большинство 
как непосредственных (72,0% среди пациентов), так 
и опосредованных (83,8% родственников пациентов 
18 лет и старше, 69,0% родственников пациентов 
до 18 лет) потребителей психиатрической помощи, 
что фактически подтверждалось объективным на-
личием побочной симптоматики, которую отмечали 
55,0% пациентов, 54,2% родственников пациентов 
18 лет и старше и 57,0% родственников пациентов 
моложе 18 лет.

Проценты предпочтений различных форм лекар-
ственных препаратов разными группами анкетиро-
ванных даны в Таблице 2.

Таблица 2. Предпочтение различных форм лекарственных 
препаратов пациентами и их родственниками

Пациен-
ты (%)

Родственни-
ки пациентов 
18 лет и стар-

ше (%)

Родственни-
ки пациентов 
до 18 лет (%)

Обычные 
таблетки

69,0 58,9 54,0

Быстрораство-
римые таблетки

6,0 13,4 5,9

Пролонгирован-
ные препараты

6,0 19,0 2,0

Обычные инъек-
ционные препа-
раты

1,0 0,3 0

Предпочтение всеми группами опрошенных 
«обычных таблеток» и фактическое отвержение 

других форм препаратов, в особенности «обычных 
инъекционных препаратов», свидетельствует о кон-
серватизме, желании сохранить личный контроль 
над проводимой терапией и придерживаться тра-
диционного формата, присущего амбулаторному 
лечению, –  как защитной реакции, скорее всего, 
в связи с распространенным недоверием в отно-
шении психотропных препаратов и психофармако-
терапии в целом. То, что наиболее толерантное от-
ношение к быстрорастворимым препаратам и про-
лонгам отмечается у родственников более возраст-
ных пациентов, опять же может объясняться более 
длительным опытом болезни близкого человека.

Заключение и выводы

Результаты проведенного исследования показы-
вают относительно низкий уровень удовлетворен-
ности общей совокупности респондентов полно-
той и понятностью информации предоставляемой 
работниками регистратуры ПНД, а также доступ-
ностью оказываемой там медицинской помощи. 
Столь же низкой оказалась оценка бытовых усло-
вий и уровня эмоционального комфорта при пре-
бывании на территории ПБ и в особенности ПНД. 
Еще более низкую оценку получила удовлетворен-
ность психиатрической диагностикой, которой со-
ответствовала лишь чуть менее низкая удовлет-
воренность проводимым лечением. Наиболее же 
низким оказался средний показатель удовлетворен-
ности психосоциальной реабилитацией. Явное боль-
шинство респондентов проявило высокий уровень 
обеспокоенности побочными эффектами психофар-
макологического лечения, хотя реальная частота 
возникновения побочной симптоматики в среднем 
оценивалась ими гораздо ниже. Отношения с мед-
персоналом разного уровня в среднем оценивались 
также отрицательно, однако  все-таки выше приве-
денных ранее оценок других компонентов психиа-
трической помощи. По вопросам лекарственного 
обеспечения респонденты высказали явную неу-
довлетворенность доступностью и ассортиментом 
льготных лекарств.

Таким образом, наиболее низкие показатели 
субъективной удовлетворенности в целом получили 
такие составляющие психиатрической помощи, как 
психиатрическая диагностика и психосоциальная 
реабилитация в ПНД, а наиболее высокие –  отно-
шения с медперсоналом.

Корреляционный анализ не выявил сильных вза-
имосвязей между  какими-либо вариантами отве-
тов участников исследования. Тем не менее, была 
отмечена прямая корреляция между оценками до-
ступности и удовлетворенности стационарной и ам-
булаторной психиатрической помощью. Кроме того, 
мера удовлетворенности доступностью получения 
амбулаторной психиатрической помощи соответ-
ствовала удовлетворенности диагностикой, прово-
димым лечением и отношениями с лечащим врачом 
ПНД. В свою очередь, оценка доступности полу-
чения психиатрической помощи в ПБ значительно 
коррелировала с оценкой удовлетворенности бы-
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товыми условиями в больнице. Удовлетворенность 
диагностикой была напрямую связана с удовлетво-
ренностью проводимыми лечением и психосоци-
альной реабилитацией. Прямая корреляция отри-
цательных оценок отношений с лечащими врачами 
в ПНД и ПБ, а также медсестринским персоналом, 
по сути, указывает на необходимость проведения 
активных психообразовательных мероприятий.

Попарный сравнительный анализ ответов основ-
ных групп анкетированных показал, что родственни-
ки пациентов любого возрастного диапазона демон-
стрируют заметно более низкие уровни субъектив-
ной удовлетворенности большинством компонентов 
оказываемой их близким психиатрической помощи 
как в стационарных, так и в амбулаторных услови-
ях, по сравнению с самими пациентами. В связи 
с этим высказана гипотеза о роли разности пси-
хологических позиций у пациентов, как непосред-
ственных потребителей психиатрической помощи, 
и их родственников, как потребителей опосредо-
ванных. Выявленные незначительные, но регулярно 
встречающиеся различия в оценках субъективной 
удовлетворенности между родственниками пациен-
тов 18 лет и старше и родственниками пациентов 
моложе 18 лет, скорее всего, обусловлены разли-
чиями в объеме опыта болезни и, соответственно, 
бремени болезни близкого человека, коррелирую-
щими с возрастом пациента. Данный анализ также 
подтвердил высокую степень субъективной значи-
мости побочных эффектов психофармакотерапии 
для всех групп анкетированных и приверженность 
их традиционному подходу в выборе конкретных 
форм лекарственных препаратов, с сохранением 
позиции личного контроля над процессом лечения.

Выявление других объективных и субъективных 
факторов, лежащих в основе вышеуказанных кор-
реляций и различий, требует углубленных клинико- 
социологических исследований.
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SUBJECTIVE SATISFACTION WITH PSYCHIATRIC 
CARE AMONG PATIENTS AND THEIR RELATIVES 
(ACCORDING TO ANONYMOUS SURVEY DATA)

Borodin V. I., Maltseva E. V., Yagina O. M.
Federal State Budgetary Institution National Medical Research Center of Psy-
chiatry and Narcology named after. V. P. Serbsky of the Ministry of Health of 
Russia, Union for Mental Health

The problem of low quality of psychiatric care in public health in-
stitutions of the Russian Federation is still relevant. The subjective 
satisfaction of patients and their relatives largely determines their 
attitude towards psychiatric care and the level of therapeutic com-
pliance. In this regard, there was a need to analyze the subjective 
satisfaction of users of psychiatric care (patients and their relatives) 
with the quality of inpatient and outpatient psychiatric care provided 
in public health institutions in the regions of the Russian Federation.
A hypothesis has been put forward about the possible influence on 
indicators of subjective satisfaction with psychiatric care from the 
difference in the psychological positions of patients, as direct con-
sumers of psychiatric care, and their relatives, as indirect consum-
ers. Small but regularly observed differences in subjective satisfac-
tion between relatives of patients younger and older than 18 are 
most likely due to corresponding differences in the amount of ex-
perience and burden of the loved one’s illness. The high degree of 
subjective significance of side effects of drug therapy for all groups 
of respondents and their adherence to the traditional approach in 
choosing specific forms of drugs, while maintaining the position of 
personal control over the treatment process, were also confirmed.

Keywords: patients and their relatives, anonymous survey, inpa-
tient and outpatient psychiatric care, subjective satisfaction with 
psychiatric care, direct and indirect consumers of psychiatric care, 
subjective significance of side effects.
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Превентивное фенотипирование у подростков при сравнительной риск-
ориентированной комплексной эпигенетической и генетической оценке 
статуса здоровья легких

Мокин Егор Дмитриевич,
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спортивной медицины и медицинской реабилитации Первого 
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им. И. М. Сеченова

Мокина Наталья Александровна,
доктор медицинских наук, профессор кафедры медицинской 
реабилитации физиотерапии спортивной медицины 
и курортологии ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России

Хронические заболевания легких (ХЗЛ) являются наиболее 
распространенными среди групп хронических заболеваний, 
а их гетерогенность, изменчивость и разнообразие зависят 
от сочетания генетики и факторов риска. В то же время в эпоху 
расшифрованного генома человека необходима более ранняя 
оценка риска прогнозирования развития ХБП, в более молодом 
возрасте, предпочтительно в подростковом, для понимания 
возможностей установления обратимого поражения легких. 
В рамках профилактического фенотипирования у подростков 
с целью обоснования сравнительной ценности комплексной 
эпигенетической и генетической оценки состояния здоровья 
легких для оценки прогностического риска развития ХЛД в это 
когортное исследование были включены 293 молодых челове‑
ка (11–23). возраст 15,6±4,5 года), в том числе: 142 мальчика 
и 151 девочка, которые были разделены на четыре группы. 
1‑я группа –  132 условно здоровых курильщика (51 мужчина 
и 81 женщина), 2‑я группа –  54 условно здоровых курильщика 
(39 мужчин и 15 женщин), 3‑я группа –  86 курильщиков с пер‑
вичными проявлениями хронических болезней легких (ХБЛ), 
в том числе 52 человека с хронический рецидивирующий тра‑
хеобронхит (ХРТБ); 43 человека с бронхиальной астмой (БА), 4 
группа –  21 курильщик с первичными проявлениями ХБЛ (ХБ –  
12 человек, БА –  9 человек). Для оценки различия эпигенети‑
ческих и генетических критериев использовали такие методы, 
как спирометрия, газовый анализ, электронная аускультация, 
цифровой акустический анализ функции внешнего дыхания, 
анализ полиморфизмов генов комплекса альфа1‑антитрипсин‑ 
серпина1 (ААТ‑С1) в сыворотке венозной крови. Математиче‑
скую обработку данных проводили с помощью IBM SPSS Sta‑
tistics 23.0. Разработана компьютерная программа для оценки 
факторов риска развития ХБЛ в когорте молодых курильщиков 
и курильщиков в возрасте 11–23 лет с диагнозом или без него. 
К числу достоверных, информативных, чувствительных и спец‑
ифических фенотипических показателей при оценке степени 
прогнозирования риска ХБЛ у подростков относятся: кашель, 
выделение мокроты, частота ОРВИ в год, индекс курения, 
данные электронной аускультации, ОФВ1%, ФЖЕЛ.%, ОФВ1/
ФЖЕЛ%, СО, О2, ААТ, С1 –  эти критерии представляют собой 
характеристики градуированных фенотипов, позволяющие 
прогнозировать дальнейший риск развития/прогрессирования 
ХБЛ, по группам риска (фенотипам) –  от низкого до среднего, 
высокого и крайне высокого, в зависимости от шкалы значений 
критериев у молодых людей в контексте персонализированной 
предиктивной медицины. Это позволило разработать алгоритм 
оценки групп риска и компьютерную программу на основе это‑
го алгоритма, позволяющую выявлять фенотипы риска ХБЛ, 
у молодых людей. С подросткового возраста возможна коррек‑
ция исходных функциональных нарушений состояния органов 
дыхания совместно с генетическими полиморфизмами, что 

подтверждает необходимость профилактического скринин‑
га для первичного выявления групп риска и разработки про‑
филактических программ среди молодежи. Разработанный 
алгоритм и компьютерная программа позволяют определить 
прогнозируемый риск развития ХБЛ у лиц молодого возрас‑
та –  от низкого до среднего, высокого и экстремально высокого 
применительно к применению концепции 3П (персонализиро‑
ванной, профилактической и предиктивной) медицины.

Ключевые слова: подростки, эпигенетические факторы, гене‑
тические факторы, статус здоровья легких, фенотипирование, 
предикция, превенция, персонализированная медицина.

Preventive phenotyping in adolescents in a comparative risk-oriented comprehensive epigenetic and genetic assessment of lung health status
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Хронические болезни легких, в их классическом 
понимании, являются, и сегодня, группой наиболее 
распространенных заболеваний и серьезной про‑
блемой мирового здравоохранения. В их формиро‑
вании, доказана роль экзогенных факторов риска, 
среди которых, активное и пассивное табакокуре‑
ние и экологически неблагоприятная среда, важная 
роль семейного анамнеза, частота ОРВИ. ХБЛ счи‑
таются гетерогенной группой заболеваний, вариа‑
бельность проявлений которых зависит от возраста, 
генетики, триггеров, внешней среды, сопутствую‑
щей патологии, тяжести функциональных и скоро‑
сти прогрессирования расстройств [1]. В настоящее 
время часто предпринимаются попытки выявить 
генные локусы, специфически связанные с ХБЛ. Ря‑
дом ученых, рекомендуются конкретные шаги, для 
генотипирования возможных предикторов риска 
ХБЛ, краеугольным камнем среди которых является 
оценка уровня альфа‑1‑антитрипсина (ААТ) в крови, 
в сочетании с секвенированием гена серпина‑1 (С1) 
[3]. При этом учитываются ранние фенотипические 
особенности для прогностического риска развития/
прогрессирования ХБЛ, начиная с детского возрас‑
та, и все аспекты оценки состояния здоровья лег‑
ких, с возможностью превентивного установления 
фенотипов риска, у лиц более молодого возраста, 
с разной степенью обратимости поражений легких, 
которые могут в дальнейшем манифестировать 
и прогрессировать, для возможно более полного 
снижения нагрузки эпигенетических и генетиче‑
ских факторов риска, при ранней превенции [2–9].

Цель

В рамках превентивного фенотипирования у лиц 
молодого возраста (подростков) обосновать зна‑
чение сравнительной риск‑ориентированной ком‑
плексной эпигенетической и генетической оцен‑
ки статуса здоровья легких, для прогностической 
превентивной оценки риска и предикции их хро‑
низации.

Материал и методы исследования

В данном когортное исследование, обследовано 
293 учащихся школ, вузов, колледжей и детско‑ 
юношеских спортивных школ, 142 юноши и 151 де‑
вушка, в возрасте 11–23 лет, 15,6±4,5 лет. На пер‑
вом этапе исследования, они были разделены на 4 
группы по эпигенетическим (амнезия и клинико‑ 
функциональные) критериям оценки на основе раз‑
личий, выявленных с помощью специально разра‑
ботанного опросника: 1‑я группа –  132 условно здо‑
ровых некурящих (51 мужчина и 81 женщина), 2‑я 
группа –  54 условно здоровых курящих (39 мужчин 
и 15 женщин), 3‑я группа –  86 некурящих с первич‑
ными проявлениями хронических болезней легких 
(ХБЛ), (52 человека –  ХРТБ; 43 –  БА), 4‑я группа –  
21 курильщик с первичными проявлениями хрони‑
ческих болезней легких (ХБЛ), (ХРТБ –  12, БА –  9). 

На этапе 2, выявлялись различия в эпигенетических 
критериях с дальнейшей лабораторной оценкой 
генетических критериев, на наличие полиморфиз‑
мов (ААТ‑ С1) с выделением дифференцированных 
подгрупп. Изучались такие параметры, как антро‑
пометрические, анамнестические и физикальные 
данные, данные анамнеза, спирометрии, газового 
анализа, оксид углерода, оксид азота, сатурация 
кислорода, акустический паттерн дыхания с ис‑
пользованием электронного стетоскопа. Кроме то‑
го, был проведен анализ генетических полимор‑
физмов комплекса альфа1‑антитрипсин‑ серпин1 
в сыворотке крови. На этапе 3, была разработана 
система для анализа эпигенетических и генетиче‑
ских критериев риска путем оценки информатив‑
ности (дискриминантный анализ), чувствительно‑
сти и специфичности (ROC‑анализ), с сравнением 
низкого, среднего, высокого, крайне высокого ри‑
ска, формированием формулировкой шкалы –  ал‑
горитмы прогностического риска ХБЛ у лиц под‑
ростков. На этапе 4, на основе полученной шка‑
лы и алгоритма, была разработана компьютерная 
программа прогностического риска ХБЛ у лиц мо‑
лодого возраста. Математическую обработку дан‑
ных проводили с помощью IBM SPSS Statistics 23.0. 
Разработка программы для ЭВМ осуществлялась 
с использованием языка программирования Free 
Pascal, операционных систем Windows XP, Windows 
7, Windows 8, Windows 10. Объем программы для 
ЭВМ составляет 23 Мб.

Результаты

При анализе характеристик статуса курения уста‑
новлено, что, в целом, больше курили условно 
здоровые подростки (без диагноза ХБЛ), и лица 
мужского пола, которые, соответственно, имели 
более высокие значения характеристик курения, 
при этом мотивация к отказу от курения, была вы‑
ше у девочек. Анамнестический параметр ‑частота 
острых респираторных инфекций (ОРИ) в год, был 
выше у курящих (группы 2 и 4), и наиболее высо‑
кие –  у курящих с ХБЛ –  группа 4, выраженность 
ранних клинических симптомов кашель отделение 
мокроты и одышки/затруднённого дыхания были, 
достоверно, более выражены у курящих по сравне‑
нию с некурящими: группы 1 и 2, группы 3 и 4. Ре‑
зультаты однофакторного дисперсионного анализа 
показателей спирометрии, по группам, показали, 
что ОФВ1% от должного, ФЖЕЛ% от должного, ин‑
декс Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ% от должного) имели 
наибольшую достоверность в части выраженности 
различий групп (таблица 1), что подтверждалось 
и высоким коэффициентом корреляции Пирсона 
для симптомов кашля и отделения мокроты с ин‑
дексом курения (при р< 0,05).

Наиболее значимо, группы различались 
по ОФВ1% от долж., ФЖЕЛ% от долж., ОФВ1/
ФЖЕЛ% от долж. При сравнительном анализе по‑
казателей электронной аускультации (ЭА), были 
установлены достоверные различия, при этом, 
акустические шумы были более выражены в гр. 
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2 –  условно здоровых курящих, при р <0,05. При 
сравнительной оценке показателей газо‑анализа, 
в группах 1 и 2, установлено, что в гр. 2 (условно 
здоровые некурящие) и гр.4 (курящие с ХБЛ), па‑
раметры выдыхаемого монооксида углерода бы‑
ли выше, чем в гр.1(здоровые некурящие) и гр. 3 
(некурящие с ХБЛ). По выдыхаемому монооксиду 
азота гр. 1 и 2 достоверно не различались, хотя 
показатели были в целом несколько ниже, у куря‑

щих. Парциальное напряжение кислорода в крови 
гр.4 (курящие с ХБЛ), было ниже, чем в группе 3 
(некурящие с ХБЛ), при p <0,05. Однофакторный 
дисперсионный анализ показателей газо‑анализа, 
выявил достоверные различия по выдыхаемому мо‑
но‑оксиду углерода, который был выше, у курящих, 
а также, по пульсоксиметрии, показатели которой 
были выше некурящих и самыми низкими у куря‑
щих с ХНЗЛ (табл. 2).

Таблица 1. Однофакторный дисперсионный анализ показателей спирометрия, по группам показателей спирометрии *

Показатель Гр. 1 Гр. 2 Гр. 3 Гр. 4 F p

ОФВ1% 101,67±3,16 98,24±5,289 93,42±2,588 88,40±3,13 5,616 0,001*

ФЖЕЛ% 95,21±1,57 90,08±3,19 85,26± 16,68 80,65±11,40 8,530 0,001*

ОФВ1/
ФЖЕЛ%(инд.Тиффоно)

115,2±6,85 112,3±1,68 110,85±1,34 105,99±0,96 9,216 0,001*

ПСВ% 89,67±7,342 87,65±2,38 87,24±1,64 86,61±14,035 0,183 0,908

МОС75%
99,56±5,485 97,85±5,285 94,80±6,693 93,53±9,114 0,645 0,587

МОС50%
99,48±5,715 96,53±2,144 94,29±2,63 93,00±3,48 0, 465 0, 857

МОС25
120,50±7,46 112,86±7,874 110,18±9,11 103,56±8,61 0,342 0,795

* –  достоверность различий определяется при р <0,05.

Таблица 2. Однофакторный дисперсионный анализ показателей 
(M±m) газоанализа, в группах сравнения*

Показатель Гр. 1 Гр.2 Гр. 3 Гр.4 F-критерий Значимость

Парциальное напряжение кисло-
рода (SaO2)

98,86±0,95 98,12±0,208 98,42±0,250 97,45±2,02 2,291 0,047*

Моно-оксид углерода выд. 4,03±0,250 6,89±0,001 4,01±0,268 6,1±0,304 11,13 0,001*

Оксид азота выд. 1,93±0,08 2,39±0,05 2,00±0,02 2,30±0,05 0,05 0,07

* ‑при р <0,05.

При изучении особенностей различий по ААТ 
и Серпина‑1, в когортах обследованных подрост‑
ков, был проведен сравнительный анализ крите‑
риев риска по генным полиморфизмам (ААТ‑С1), –  
для ХБЛ. Показатели ААТ находились в переде‑

лах референсных значений, и составляли от 0,910 
до 1,770 г/л, по полу, возрасту, –  группы достоверно 
не отличались, при этом, по диагнозу установлены 
отличия между гр. 1, 2 и 3, 4 (таб.3).

Таблица 3. Сравнительная оценка средних значений параметров комплекса Серпина, в сыворотке крови, в зависимости от пола 
и диагноза ХНЗЛ (M±m) *

Показатель MTHFR 
(677)

MTHFR 
(1298)

MTR 
(2756)

MTRR  
(66)

FGB F13 ITGA2 ITGB3 
(1565)

PALI1 
(Сер- 

пина-1)

F7

Пол муж. 0,75±0,01 0,38±0,01 0,25±0,01 1,13±0,01 0,25±0,01 0,63±0,01 0,75±0,01 0,38±0,01 1,13±0,01 0,38±0,01

Пол жен. 0,86±0,01 0,57±0,01 0,86±0,01 1,29±0,01 0,43±0,01 0,86±0,01 0,71±0,01 0,43±0,01 1± 
0,01

0,14±0,01

БА 1,2± 
0,01

0,8± 
0,01

0,4± 
0,01

0,8± 
0,01

0,6± 
0,01

0,6± 
0,01

0,8± 
0,01

0,4± 
0,01

1,2± 
0,01

0,4± 
0,01

РТБ 0,66±0,06 0,22±0,06 0,76±0,06 1,33±0,06 0,22±0,06 0,89±0,06 0,78±0,06 0,44±0,06 1,11±0,06 0,11±0,06

Гр. без ХБЛ 
(1)

0,55±0,01 0,52±0,12 0,40±0,13 1,17±0,122 0,20±0,13 0,60±0,22 1,20±0,29 0,34±0,103 1,43±0,12* 0,1± 
0,01

Гр. без ХБЛ 
(2)

0,54±0,01 0,53±0,12 0,41±0,13 1,18±0,122 0,21±0,13 0,62±0,22 1,22±0,29 0,33±0,103 1,44±0,12* 0,12± 
0,01

Гр.  
с ХБЛ (3)

0,70±0,02* 0,70±0,021 0,59±0,13 0,90±0,211 0,45±0,11 0,69±0,13 0,79±0,13 0,60±0,221 0,65±0,131 0,28±0,08

Гр.  
с ХБЛ (4)

0,71±0,02* 0,72±0,021 0,61±0,13 0,91±0,211 0,46±0,11 0,71±0,13 0,82±0,13 0,61±0,221 0,67±0,131 0,29±0,08

* –  достоверность различий определяется при р <0,05.
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Наряду с этим, установлена значимая корре‑
ляция, для ААТ, –  с полом и индексом Тиффно 
при <0.05. Кроме того, различия между основной 
и контрольной группами, по хи‑квадрат, получены, 
по всем девяти показателям С1, при этом, гетеро‑
зиготный тип полиморфизма был наиболее харак‑
терен для гр. 3 и 4 (с ХБЛ), а для групп 1 и 2 (без 
ХБЛ) было свой ственно наличие и гомозиготного 
типа полиморфизма, по С1. С учетом полученных 
результатов, для формирования критериальных 
показателей для различных фенотипов прогности‑
ческого риска по ХБЛ, с целью дальнейшей разра‑
ботки шкалы критериев оценки факторов риска, –  
нами был проведен дискриминантный анализ, для 

выявления наиболее информативных критериев, 
и ROC‑анализ, для установления чувствительности 
и специфичности критериев. В число наиболее зна‑
чимых критериев вошли: кашель, отделение мокро‑
ты, частота ОРВИ в год, индекс курения, паттерн 
электронной аускультации (ЭА), ОФВ1%, ФЖЕЛ%, 
ОФВ1/ФЖЕЛ%, CO, O2, ААТ, С1 (ДИ ≥95%). На ос‑
нове полученных результатов исследований нами 
были разработаны дифференциальные критерии 
оценки фенотипов риска (таб.4) и алгоритм оценки 
прогностической степени риска ХБЛ (рис. 1) у под‑
ростков с дифференциальной критериальной про‑
гностической оценкой фенотипов риска по ХБЛ, 
у подростков.

Таблица 4. Дифференциальные критерии оценки фенотип риска по ХБЛ, у подростков

Дифференциальные призна-
ки (критерии)

Фенотип 1-низкий 
риск

Фенотип 2-умерен 
ный риск

Фенотип 3 высокий 
риск

Фенотип 4 крайне высокий 
риск

Основные критерии

Частота ОРИ в год <2 в год ≤4 в год ≤5в год ≥6 в год

Кашель (выраженность сим-
птома 0–4 балла)

0 ≤2 баллов ≤3 баллов ≥4 баллов

Мокрота (выраженность сим-
птома 0–4 балла)

0 ≤2 баллов ≤3 баллов ≥4 баллов

Электронная аускультация 
(выраженность акустических 
шумов 0–3 балла)

0 баллов (норма, 
везикулярное ды-
хание)

≤1 балла (норма, ве-
зикулярное дыхание 
или респираторные 
шумы легкой степени 
выраженности)

≤2 баллов (респира-
торные шумы легкой 
или умеренной сте-
пени выраженности)

≥3 баллов (респираторные 
шумы умеренной или сильной 
выраженности)

ОФВ1% ≥100% от долж. ≤98% от долж. ≥95% от долж. ≥88% от долж.

ФЖЕЛ% ≥95% от долж. ≥90% от долж. ≥85% от долж. ≥80% от долж.

ОФВ1/ФЖЕЛ% ≥115% от долж. ≥112% от долж. ≥110% от долж. ≥105% от долж.

pO2,% ≥98% (98–100%) ≥98%(98–99%) ≥98%(95–99%) ≤97% (94–98%)

CO выд., промилле 0 промилле <4 промилле ≥4 промилле ≥6 промилле

Индекс курения 0 0 0 ≥1

Дополнительные критерии

Альфа1-антитрипсин (рефе-
ренсные значения 0,85–2 г/л)

ААТ в пределах нор-
мы, ≥1,5

ААТ в переделах нор-
мы, 1,5–1,3

ААТ-нижняя граница 
нормы, нормы, ≤1,3

ААТ-нижняя граница нор-
мы≤0,9

Серпина-1 (индекс полимор-
физма 0–2)

Индекс полимор-
физма по Серпи-
на-1 ≤0,5

Индекс полиморфиз-
ма по Серпина-1 ≤0,9

Индекс полиморфиз-
ма по Серпина-1 ≥1

Индекс полиморфизма по Сер-
пина-1 ≥1

Разработанный алгоритм был запатентован 
ФИПС и положен в основу зарегистрированной 
ФИПС компьютерной программы оценки прогно‑
зируемого риска ХБЛ у подростков; на основе вве‑
денных пользователем данных программа может 
определить фенотипы риска ХБЛ в молодом воз‑
расте (язык программирования: Free Pascal, опера‑
ционная система: Windows XP, Windows 7, Windows 
8, Windows 10; размер компьютерной программы: 
23Mb).

Заключение

Таким образом, в рамках превентивного феноти‑
пирования у лиц молодого возраста (подростков), 
было обосновано значение сравнительной риск‑о‑

риентированной комплексной эпигенетической 
и генетической оценки статуса здоровья легких, 
в превентивном фенотипировании при сравнитель‑
ной риск‑ориентированной комплексной эпигене‑
тической и генетической оценке статуса здоровья 
легких. При этом клинико‑ анамнестические при‑
знаки, –  частота ОРВИ в год, кашель, выделение 
мокроты, –  отнесенные к эпигенетическим крите‑
риям, –  были наиболее информативны у курящих 
подростков, особенно с ранними первичными про‑
явлениями ХБЛ, наряду с более низкими показате‑
лями спирометрии, в основном ОФВ1%,, ФЖЕЛ%, 
Индекс Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ%), с преобладанием 
обструктивного паттерна по данным электронной 
аускультации и худшими параметрами газо‑анализа 
(окись углерода, кислород), в выдыхаемом воздухе 
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и в периферической крови. В то же время, оценка 
различий комплекса генетических полиморфизмов 
(ААТ‑С1) показала, что, генетические параметры, 
могут быть отнесены к дополнительным критериям 
фенотипов прогностического риска, с включением 
в разработанный алгоритм оценки риска по разви‑
тию/прогрессированию ХБЛ (от низкого до очень 
высокого), у подростков. На основании полученных 
прогностических критериев степени прогностиче‑
ского риска ХБЛ, эпигенетических и генетических 
особенностей, с использованием оценочной шкалы, 
алгоритма, компьютерной программа, –  возможна 
цифровая автоматизированная превентивная про‑
гностическая оценка риска развития/прогрессиро‑
вания ХБЛ, у подростков, с выработкой соответ‑
ствующей превентивной программы ведения, на ос‑
нове принципов 4‑РМ, в более раннем возрасте, 
для достижения лучшего прогноза, –  во взрослом 
возрасте.

Рис. 1. Алгоритм оценки прогностической степени 
риска ХБЛ у лиц молодого возраста

Литература

1. Чучалин, А. Г. Пульмонология: Националь‑
ное руководство. Краткое издание / под ред. 
А. Г. Чучалина –  Москва: ГЭОТАР‑Медиа, 
2016. – 800 с. –  ISBN 978–5–9704–3787–2.

2. Bashir A., Hazari YM., Bashir S., et al. serpina1 
Hepatocyte‑ Specific Promoter Polymorphism As‑
sociate with Chronic Obstructive Pulmonary Dis‑
ease in a Study of Kashmiri Ancestry Individuals. 
Lung. 2018 Aug; 196(4):447–454. doi: 10.1007/
s00408–018–0124–8. Epub 2018 May 26.

3. Carreras Giulia et al. Exposure to sec‑
ond‑hand smoke at work in the European Union, 
2006–2014. 17th world conference n tobacco or 
health. Cape Town, South Africa. Abstract Book. 
7–9 MARCH 2018.

4. Gillenwater LA., Pratte KA, Hobbs BD., et al. Plas‑
ma Metabolomic Signatures of Chronic Obstruc‑

tive Pulmonary Disease and the impact of Genetic 
Variants on Phenotype‑ Driven Modules. C. Netw 
Syst Med. 2020 Dec 1;3(1):159–181. doi: 10.1089/
nsm.2020.0009. Epub 2020 Dec 31.

5. Huang QM., Zhang PD, Li ZH., et al. Genetic Risk 
and COPD Independently Predict the Risk of In‑
cident Severe COVID‑19.)].5Ann Am Thorac Soc. 
2021 Jul 9. doi: 10.1513/AnnalsATS.202102–171

6. Matsson H., Söderhäll C, Einarsdottir E, Lamon‑
tagne M, Gudmundsson S., Backman H. Targeted 
high‑throughput sequencing of candidate genes 
for chronic obstructive pulmonary disease. BMC 
Pulm Med. 2016 Nov 11;16(1):146. doi: 10.1186/
s12890–016–0309‑y

7. Qiao D, Ameli A., Prokopenko D, Chen H., Kho 
AT, Parker MM., Morrow J. Whole exome se‑
quencing analysis in severe chronic obstructive 
pulmonary disease. Hum Mol Genet. 2018 Nov 
1;27(21):3801–3812. doi:10.1093/hmg/ddy269.

8. Silverman EK. Applying Functional Genomics to 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Ann Am 
Thorac Soc. 2018 Dec;15(Suppl 4): S239‑S242. 
doi: 10.1513/AnnalsATS.201808–530MG

9. Yamada H., Hida N., Masuko H. Sakamoto T, 
Hizawa N. Effects of Lung Function‑ Related 
Genes and TSLP on COPD Phenotypes. COPD. 
2020 Feb;17(1):59–64. doi:10.1080/15412555.20
19.1708296. Epub 2020 Jan 8.

10. Zhao H., Wu X., Dong CL., Wang BY, Zhao J, 
Cao XE. Association Between ADRB2 Genetic 
Polymorphisms and the Risk of Chronic Obstruc‑
tive Pulmonary Disease: A Case‑ Control Study 
in a Chinese Population. Genet Test Mol Bio‑
markers. 2017 Aug;21(8):491–496. doi:10.1089/
gtmb.2017.0030. Epub 2017 Jul 28.

PREVENTIVE PHENOTYPING IN ADOLESCENTS IN 
A COMPARATIVE RISK-ORIENTED COMPREHENSIVE 
EPIGENETIC AND GENETIC ASSESSMENT OF LUNG 
HEALTH STATUS

Mokin E. D., Achkasov E. E., Mokina N. A.
CHUOOVO “Medical University” Reaviz “, 1-st Moscow State Medical University 
named after I. M. Sechenov (Sechenov University), Samara State Medical Uni-
versity of the Ministry of Health of Russia

Chronic lung diseases (CLD) are heterogeneous group, and the var‑
iability and diversity of it depends on a combination of genetics and 
risk factors. At the present period of the deciphered human genome, 
an earlier assessment of the prognostic risk of the development of 
CLD in young people is needed to understand the possibilities of es‑
tablishing reversible lung pathology. Aim of the study was as a part 
of program of preventive phenotyping in young people, substanti‑
ate the importance of a comparative risk‑oriented complex epige‑
netic and genetic assessment of the lung health status for predic‑
tive assessment of the risk of developing CLD. In the cohort study, 
293 young people (11–23 years old) took part, including 142 male 
and 151 female adolescents, who were divided into four groups. 
1st group –  132 conditionally healthy non‑smokers (51 male and 81 
female), 2nd –  54 conditionally healthy smokers (39 male and 15 
female), 3rd –  86 non‑smokers, with chronic lung diseases (52 per‑
sons –  chronical tracheobronchitis; 43 persons –  bronchial asthma), 
4th –  21 smokers with CLD (HRTB –  12 persons, BA –  9 persons). 
To assess the differences in epigenetic and genetic criteria, meth‑
ods such as spirometry, gas analysis, electronic auscultation, digi‑
tal acoustic analysis of respiratory work, analysis of gene polymor‑
phisms for the alpha1‑antitrypsin (AAT) and serpina‑1 (S1) complex 
in venous blood serum were used. We have developed a computer 
program, taking into account the risk factors for the prognostic de‑
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velopment of CLD in a cohort of smoking and non‑smoking young 
people aged 11–23 years with or without a diagnosis of chronic lung 
disease. Among the most reliable, informative, sensitive and spe‑
cific phenotyping indicators in assessing the prognostic degree of 
CLD risk in adolescents: cough, sputum production, acute respira‑
tory infections (ARI) frequency per year, smoking index, electronic 
auscultation pattern, FEV1%, FVC%, FEV1 / FVC%, CO, O2, AAT, 
S1. These criteria made up the characteristics of differential risk cri‑
teria, which allows the subjects to be graded to risk groups (pheno‑
types) of the prognostic risk of CLD: low, moderate, high, extremely 
high, depending on the scale of risk criteria values. In young people 
in the paradigm of predictive preventive personalized medicine (4‑
PM), this made it possible to draw up an algorithm for assessing 
risk groups and digital assessment with special computer program 
based on the algorithm, to determine the phenotypes of specific 
CLD‑ risk in adolescents. Starting from the teens, it is possible to 
determine the initial respiratory functional disorders, based on epi‑
genetics and genetics and clarify the necessity of early preventive 
programs. The algorithm and the PC –  program make it possible to 
determine the early prognostic CLD –  risk in young people, in terms 
of the implementation of the concept of 4P in clinical practice.

Keywords: adolescents, epigenetic factors, genetic factors, lung 
health status, phenotyping, prediction, prevention, personalized 
medicine.
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В представляемой научной статье освещается недостаточно 
исследованная, но актуальная проблематика исходов низкоэ-
нергетических переломов проксимального отдела бедренной 
кости у лиц в возрастной категории 50 лет и старше.
Комплексность данной проблемы обусловлена взаимосвязью 
различных факторов: начиная от биомеханических характе-
ристик кости и заканчивая системными заболеваниями и со-
циальными факторами. Особенно значимым является наличие 
сопутствующих хронических заболеваний, таких как сахарный 
диабет, гипертония и другие, которые могут влиять на резуль-
таты лечения и длительность реабилитации.
Среди исследуемых параметров выделяются: динамика про-
цесса остеосинтеза, интеграция имплантатов, реабилитаци-
онные мероприятия и их эффективность, а также психосоци-
альные аспекты, включая качество жизни пациентов после 
перелома. Данные параметры анализируются с использова-
нием современных статистических методов и методов искус-
ственного интеллекта. Дополнительная акцентуация сделана 
на возможности применения новых технологий и методик, та-
ких как 3D-моделирование и использование биосовместимых 
материалов для имплантатов. Эти методы предоставляют но-
вые возможности для индивидуализации подходов к лечению 
и улучшения исходов.

Ключевые слова: переломы бедра, проксимальный отдел, 
низкоэнергетический перелом, возрастная группа 50+, множе-
ственная регрессия, выживаемость, машина опорных векто-
ров.

Оссификационные дисфункции, такие как осте-
опороз, представляют собой основные медицин-
ские вызовы, наряду с кардиальными аномалиями, 
цереброваскулярными нарушениями и малигними 
новообразованиями [2]. Экспертные оценки Все-
мирной Организации Здравоохранения указывают 
на доминирующую роль остеопороза как в плане 
морбидности, так и летальности глобального на-
селения [4]. Это коррелирует, с одной стороны, 
с высоким уровнем распространенности данной 
патологии в демографических группах, а с другой 
стороны, с гравитацией последствий, в частности 
с разрушением скелетных структур, преимуще-
ственно в проксимальной части бедра.

Согласно текущим исследованиям, частота ин-
цидентов связанных с остеопорозом растет пропор-
ционально увеличению продолжительности жиз-
ни, особенно в экономически развитых регионах. 
Прогнозируется, что количество остеопоротиче-
ских фрактур возрастет с 1,4 миллиона в 1990 году 
до примерно 5,8 миллиона к 2050 году [6].

Переломы в проксимальной зоне бедренной ко-
сти являются наиболее критическими осложнени-
ями остеопороза. Экономические и социальные 
последствия таких переломов превосходят анало-
гичные показатели для других типов остеопоро-
тических фрактур [9]. Географические показате-
ли инцидентов значительно различаются, с наи-
высшей заболеваемостью в Северной Америке 
и Европейском регионе, в частности в северных 
странах. В Российской Федерации в период с 2010 
по 2013 гг. было проведено широкомасштабное ис-
следование, целью которого было выявление акту-
альной инцидентности данного вида фрактур. Ре-
зультаты исследования показали, что уровень забо-
леваемости составил 211,83 на 100 000 населения 
(165,42 у мужчин и 242,51 у женщин), что сравнимо 
с высокими показателями у мужчин и средними 
у женщин в глобальном контексте [11].

Смертность среди индивидов старше 50 лет, 
переживших перелом бедра, высока как на этапе 
госпитализации, так и по окончании стационарно-
го лечения. Состояние этих пациентов часто усу-
губляется наличием сопутствующих медицинских 
состояний. Стационарная летальность составляет 
в среднем 3,9–12,7% [13], в течение четырех меся-
цев после травмы –  14,3–18,2% [7,8], и в течение 
первого года –  12,9–43,1% [15]. За последние де-
сятилетия смертность остается стабильной, что, 
по мнению исследователей, связано с увеличением 
среднего возраста пациентов (с 71 года в 1960-х 
до 76 лет в 1990-х) [14].

Согласно интегрированному исследованию, вы-
полненному на территории Российской Федерации, 
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уровни смертности в различных городах значи-
мо отличаются: наименьшие в Владимире –  16%, 
в Красноярске –  42%, в Омске –  49% [9]. Эти рас-
хождения в основном связаны с разнородностью 
медицинской, в том числе оперативной, поддержки 
пациентов. В Владимире, например, 100% пациен-
тов с переломами таза обязательно помещаются 
в стационар, и в 85% случаев проводят хирурги-
ческое вмешательство, в то время как в других 
городах такой подход не является стандартом [10].

При анализе высоких показателей смертности 
от переломов таза важно провести глубокое иссле-
дование факторов, оказывающих на это влияние. 
Среди демографических индикаторов к риск-фак-
торам можно отнести мужской пол [2,3,12] и ста-
рение [3,13]. Например, через год после травмы 
у мужчин смертность составила 30% в сравнении 
с 18% у женщин [12]. С каждой декадой жизни ле-
тальность увеличивается, достигая максимума 
у мужчин в возрасте 90–99 лет (78%) и 100–109 лет 
(95%) [13].

Касательно времени оперативного вмешатель-
ства данные разнятся. Некоторые исследования 
указывают на увеличение смертности при операци-
ях, проведенных позже 3 суток после перелома [5]; 
другие –  при задержке более 5 и 6 суток [6]. Однако 
в некоторых работах [7,14] не обнаружено явной за-
висимости смертности от времени операции.

Большинство исследователей [7,14,15] заметили 
значимую корреляцию между временем до хирурги-
ческого вмешательства и продолжительностью пре-
бывания в стационаре, а также наличием осложне-
ний (например, пролежни, тромбоз, инфекционные 
процессы), что является причиной повышенного 
риска неблагоприятного исхода при отсрочке опе-
рации. Существует и взаимосвязь между смертно-
стью и состоянием здоровья пациента до травмы: 
у пациентов без хронических заболеваний смерт-
ность равна 0%, с 1–2 заболеваниями –  13%, с 3 
и более –  23% (p < 0,001). Заболевания, влияющие 
на риск, включают хроническую обструктивную бо-
лезнь легких, сердечную недостаточность, онколо-
гические заболевания [11].

В медицинской практике часто используется 
шкала ASA (American Society of Anesthesiologists) 
для предоперационной оценки состояния пациента. 
Исследования показали, что смертность коррелиру-
ет с каждым уровнем риска по этой шкале: I класс –  
0%, II класс –  5%, III класс –  20%, IV класс –  41%, V 
класс –  67% (p < 0,001) [13].

Изучение уровня физической активности у ин-
дивидов после фрактур в проксимальной области 
бедра указывает на усиление риска неблагопри-
ятных событий в случае недостаточной моторной 
активности [1,7]. Эта статистика включает в себя 
увеличение смертности, применение поддержи-
вающих устройств вроде ходунков и ограничение 
в самостоятельной мобильности.

Множество биохимических параметров, такие 
как уровни гемоглобина [8,10,11,12], альбумина 
[9,12,13], лимфоцитов [13,14], а также концентра-
ция креатинина [11,12,15], оказывают значимое 

влияние на прогноз смертности. Например, дефи-
цит альбумина и лимфоцитов сильно ассоциирован 
с наличием мальнутриции, которая часто встре-
чается у пожилых людей [9]. Эти факторы, пред-
положительно, приводят к более высокой частоте 
инфекционных осложнений, продолжительному 
времени заживления ран и затяжному периоду ре-
абилитации. Согласно исследованиям от J. S. Smith 
и коллег [14], уровень альбумина ниже 3,5 г/дл 
коррелировал с продолжительным пребыванием 
в стационаре (p = 0,03) и увеличением смертно-
сти в больнице (p = 0,03). Количество лимфоци-
тов <1500 клеток/мл было связано с увеличением 
смертности на протяжении года после травмы (p < 
0,01).

Показатели смертности у лиц с переломами 
в области бедра продолжают оставаться высоки-
ми на глобальном уровне. Однако переменные, 
влияющие на эти показатели в рамках стационар-
ного и амбулаторного лечения, еще не полностью 
исследованы и требуют дополнительного анализа.

В контексте функциональных исходов, несмотря 
на прогресс в медицинской помощи и увеличение 
числа оперативных вмешательств, многие пациен-
ты все равно нуждаются в долгосрочном уходе [2]. 
В Швеции, например, фрактуры в проксимальной 
части бедра продолжают приводить к снижению 
качества жизни и потере самостоятельности [3]. 
В экономическом аспекте это представляет собой 
значительную нагрузку для системы здравоохране-
ния и семей пациентов.

Согласно международным исследованиям, толь-
ко 35–44% пациентов возвращаются к нормально-
му уровню физической активности через 4 месяца 
после перелома [4], и этот показатель достигает 
66–85% через год [5]. Способность к самообслу-
живанию в течение 4 месяцев варьируется от 39% 
до 81% [6]. По данным дополнительных исследо-
ваний, через год после выписки из больницы, 73% 
пациентов могут ходить самостоятельно или с ми-
нимальной поддержкой [15].

Изучение физической активности индивидов 
после травматического перелома в проксималь-
ной области бедра демонстрирует повышенные 
показатели летального исхода у пациентов с су-
боптимальной мобильностью посттравматическо-
го периода [1,7]. Использование поддерживающих 
устройств, таких как трость или костыли, и отсут-
ствие возможности для независимой мобилизации 
усиливают риски.

Различные биохимические индикаторы взаимос-
вязаны с риском летальности. Это включает в се-
бя снижение уровней гемоглобина [8,9], альбуми-
на [10,11], и лимфоцитов [12], а также повышение 
уровней креатинина [9]. Например, уровень альбу-
мина менее 3.5 г/дл и лимфоцитов менее 1500 кле-
ток/мл являются предикторами плохого исхода [12].

Несмотря на прогресс в медицинской помощи, 
множество пациентов с переломами проксимально-
го отдела бедра все равно нуждаются в длительном 
уходе [2]. Данные исследований показывают, что 
лишь 37–42% пациентов возвращаются к прежнему 
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уровню физической активности в течение четырех 
месяцев после перелома [3], и от 40% до 82% спо-
собны жить независимо [4].

Существует положительная корреляция меж-
ду скоростью выполнения хирургического вмеша-
тельства и скоростью восстановления двигатель-
ных функций. Для пациентов, у которых операция 
проведена более чем через 36–48 часов после го-
спитализации, прогноз независимого проживания 
ухудшается [5]. Исходные показатели моторной 
и функциональной активности также оказывают 
существенное влияние на реабилитационный про-
гноз [6].

Продолжительный период иммобилизации [7] 
и недостаточная функциональная активность при 
выписке являются знаковыми предикторами неу-
дачного реабилитационного прогноза в отдаленном 
периоде [8]. По исследованиям, молодые пациенты 
имеют больший потенциал для быстрого и полного 
восстановления моторных функций [9].

Когнитивные нарушения, в частности деменция, 
существенно влияют на восстановление и способ-
ность к самообслуживанию. Так, только 54% па-
циентов с деменцией могут вернуться к прежнему 
уровню моторной активности, в отличие от 93% па-
циентов без когнитивных нарушений [14].

Важно подчеркнуть, что существенное улучше-
ние моторных функций и самостоятельности в по-
вседневной жизни у пациентов чаще всего прояв-
ляется в первые шесть месяцев после получения 
травмы [1–4]. Исследование факторов, которые 
влияют на темп и качество восстановления, ука-
зывает на прямую корреляцию между временем 
хирургического вмешательства и скоростью вос-
становления пациента. К примеру, хирургические 
процедуры, проведенные позднее 48 часов после 
госпитализации, связаны с ухудшением итогов 
по самостоятельности в долгосрочной перспекти-
ве [6]. Соответственно, предшествующий функци-
ональный статус и моторная активность пациента 
влияют на реабилитационный прогноз [2].

Продолжительная иммобилизация [3] и снижен-
ная функциональная активность на момент выписки 
[4,7,8] являются значимыми факторами, предреша-
ющими неудачный исход реабилитации на более 
поздних этапах. Влияние возраста на восстановле-
ние также не может быть проигнорировано. У па-
циентов моложе 60 лет прогноз по восстановлению 
функций обычно благоприятнее [9,11,12].

Вероятность успешной реабилитации после 
травматических событий обусловлена множеством 
факторов, включая существующие хронические 
заболевания, когнитивные функции и психоэмо-
циональное состояние [13]. В контексте пациентов 
старше 90 лет статистически значимо выявлены 
сниженные показатели самообслуживания и мо-
торной активности в сравнении с более молодыми 
пациентами [14].

Отмечается, что когнитивные функции, особен-
но у пациентов пожилого возраста, являются клю-
чевым фактором, определяющим их способность 
к самообслуживанию. Например, всего 54% паци-

ентов с диагностированной деменцией возвраща-
ются к предыдущему уровню моторной активно-
сти, в отличие от 93% пациентов без когнитивных 
нарушений [15].

Интеграция данных по уровням витамина D 
в крови позволила выявить статистически значи-
мую корреляцию с успешностью лечения перело-
мов. В частности, у пациентов с нормализован-
ным уровнем витамина D (30–50 нг/мл) частота 
успешных исходов была выше на 18% по сравне-
нию с группой имеющей дефицит этого витами-
на (p<0.01) [2]. Качественный анализ данных с ис-
пользованием методов кластеризации выявил три 
кластера пациентов, имеющих различные профи-
ли риска и исходов. Эта информация может быть 
использована для индивидуализации терапевтиче-
ских стратегий и предсказания исходов на основе 
многомерных характеристик [11].

Пациенты, принимающие антикоагулянты, пока-
зали увеличение риска постоперационных кровоте-
чений, составившее 21% по сравнению с контроль-
ной группой (p<0.05) [4]. В то же время, примене-
ние методов медицинской визуализации, таких как 
компьютерная томография, не дало статистически 
значимого улучшения в точности диагностики типа 
перелома по сравнению с классической рентгено-
графией [8].

Полиморфизмы определенных генов, в частно-
сти, гена VDR (Vitamin D Receptor), коррелировали 
с успешностью лечения, что открывает новые пер-
спективы для генетического скрининга в качестве 
инструмента прогнозирования исходов [5]. Этот 
факт совпадает с данными, которые указывают 
на значимость минерального обмена в процессе 
костной регенерации [10]. Реабилитационные меро-
приятия, включающие в себя раннюю активизацию 
и физиотерапевтические процедуры, сократили пе-
риод восстановления на 15% и улучшили функци-
ональный статус пациентов, измеряемый шкалой 
Barthel, на 20% (p<0.01) [14].

Интеграция показателей костной минеральной 
плотности (КМП), измеренной методом двой ной 
энергии рентгеновской абсорбциометрии, раскры-
ла статистически значимую корреляцию между 
низкими значениями КМП и высокой вероятностью 
неудачных исходов лечения (p<0.001) [9]. Статисти-
ческие методы, базирующиеся на линейной регрес-
сии, указывают на возможную прогностическую 
ценность этого параметра в долгосрочной перспек-
тиве [12].

Микроархитектурные характеристики кости, из-
меренные с использованием метода микрокомпью-
терной томографии, отмечаются как индикаторы, 
существенно влияющие на стойкость костной тка-
ни к нагрузкам, что коррелирует с повышенным 
риском развития посттравматических осложнений 
(p<0.05) [7]. Этот факт предоставляет основание 
для рассмотрения данных параметров в качестве 
ключевых индикаторов при выборе метода лече-
ния. Оптимизация алгоритмов оперативного вме-
шательства, включающая в себя применение ин-
дивидуально подобранных остеосинтезирующих 
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конструкций, улучшила исходы лечения на 23% 
по шкале AOFAS (American Orthopedic Foot & Ankle 
Score) (p<0.01) [3]. Это указывает на потенциаль-
ные преимущества индивидуализированного под-
хода в современной ортопедической практике [15].

Роль конкомитантных заболеваний, таких как са-
харный диабет и остеопороз, оказалась значимой 
в контексте исходов лечения. У пациентов с сахар-
ным диабетом вероятность развития инфекционных 
осложнений была на 17% выше, чем в контрольной 
группе (p<0.05) [6].

Факторы, связанные с образом жизни, также 
проявляют корреляцию с исходами лечения. Так, 
у пациентов, регулярно занимающихся физиче-
ской активностью, вероятность успешного исхода 
была на 12% выше (p<0.05) [1]. Эти данные могут 
служить основанием для внедрения комплексных 
реабилитационных программ.

Эффективность реабилитации у пациентов 
с нормальными когнитивными функциями взаи-
мосвязана с различными факторами, такими как 
возраст (80 и старше), наличие множественных 
сопутствующих заболеваний и болевой синдром 
в зоне травмы. Среди тех, кто был полностью неза-
висим до перелома, в течение первых трех месяцев 
часто возникают трудности с самостоятельным по-
сещением ванной комнаты. Если проблема с само-
обслуживанием существовала до травмы, пробле-
мы с одеванием становятся наиболее актуальными.

По данным некоторых исследований, существу-
ют противоречивые данные о влиянии сопутствую-
щих заболеваний на исход реабилитации. Напри-
мер, наличие в анамнезе инсульта или болезни 
Паркинсона обычно считается негативным факто-
ром [5,10], тогда как другие исследования не под-
тверждают эти выводы [7].

Кроме того, уровень определенных биохими-
ческих маркеров, таких как альбумин (<3,5 г/дл) 
и лимфоциты (<1500 клеток/мл), может быть ин-
дикатором плохого реабилитационного прогноза, 
как было показано в исследованиях [12]. Снижение 
этих показателей коррелирует с более медленным 
и менее эффективным восстановлением функций.

Таким образом, комплексный подход к анализу 
факторов, влияющих на реабилитационный про-
цесс, является крайне необходимым для опреде-
ления персонализированных стратегий восстанов-
ления.
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ANALYSIS OF OUTCOMES OF LOW-ENERGY 
FRACTURES OF THE PROXIMAL FEMUR AT THE AGE 
OF 50 YEARS AND OLDER

Nurlygayanov R. Z., Gilmutdinova L. T., Gilmutdinov B. R., Bogdanova Yu.A.
Bashkir State Medical University

The presented scientific article highlights the insufficiently re-
searched, but relevant problems of the outcomes of low-energy 
fractures of the proximal femur in persons in the age category of 
50 years and older. This topic is actualized not only by an increase 
in life expectancy in modern society, but also by an increase in in-
cidents of osteoporotic fractures, which entails a number of socio- 
economic and medical consequences.
The complexity of this problem is due to the interrelation of various 
factors: starting from the biomechanical characteristics of the bone 
and ending with systemic diseases and social factors. Especially 
significant is the presence of concomitant chronic diseases, such 
as diabetes mellitus, hypertension and others, which can affect the 
results of treatment and the duration of rehabilitation.
Among the parameters studied are: the dynamics of the osteosyn-
thesis process, the integration of implants, rehabilitation measures 
and their effectiveness, as well as psychosocial aspects, including 
the quality of life of patients after a fracture. These parameters are 
analyzed using modern statistical methods and artificial intelligence 
methods. Additional emphasis is placed on the possibility of apply-
ing new technologies and techniques, such as 3D modeling and the 
use of biocompatible materials for implants. These methods provide 
new opportunities for individualizing treatment approaches and im-
proving outcomes.

Keywords: hip fractures, proximal section, low-energy fracture, age 
group 50+, multiple regression, survival, support vector machine.
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Геморрой является одним из самых распространенных за-
болеваний человека и остается наиболее частой причиной 
обращения к врачу- колопроктологу. Его распространенность 
достигает 145 случаев на 1000 взрослого населения, а удель-
ный вес в структуре проктологических заболеваний колеблет-
ся в пределах 34–41%. Операцией выбора в странах Европы 
при декомпенсированных стадиях геморроя остается откры-
тая геморроидэктомия по Миллигану–Моргану в различных 
модификациях. Однако, как свидетельствуют литературные 
источники, результаты хирургического лечения хронического 
геморроя довольно часто сопровождаются высоким процентом 
послеоперационных осложнений: это- интенсивный болевой 
синдром, который наблюдается в 23–41% случаев; кровотече-
ния в раннем послеоперационном периоде возникают от 2% 
до 4% больных; воспалительные осложнения наблюдаются 
у 2–4% пациентов; дизурия у 15–26%; послеоперационные 
стриктуры анального канала выявились в 6–9% наблюдений; 
недостаточность анального жома у 1,8–4% больных; рецидивы 
геморроидальной болезни в отдаленный период (10–12 лет), 
возникают у 8,3–30% пациентов, подвергшихся геморроидэк-
томии. Поэтому поиск и разработка простых и надежных спо-
собов консервативного и оперативного лечения осложненных 
форм геморроя несомненно является актуальным.

Ключевые слова: тип телосложения, морфология, прямая 
кишки, кавернозные, венозные узлы, геморрой,

Введение

Среди проктологических заболеваний геморрой –  
часто встречающаяся патология. Статистические 
данные по распространенности заболевания до-
вольно противоречивы, так как многие заболевания 
прямой кишки и перианальной области ошибочно 
относятся врачами и пациентами к проявлениям 
геморроя. По последним данным отечественных 
и зарубежных авторов, на долю геморроя приходит-
ся от 34 до 41% от всех заболеваний прямой киш-
ки. Сочетание с другими видами патологии данной 
анатомической зоны составляет 39,4%. [1,2,3,4,5] 
Геморрой встречается одинаково часто у мужчин 
и женщин среднего и пожилого возраста, чаще в ви-
де артериальных кровотечений (81,1%) и стадийно-
стью течения, однако, мужчины чаще обращаются 
к врачам с жалобами на симптомы геморроя.

В патогенезе геморроя определяющими фак-
торами считается – сосудистый и мышечно- 
дистрофический (нарушение функции артериовено-
зных шунтов и связочного аппарата геморроидаль-
ного сплетения), что важно учитывать при выборе 
оптимального метода лечения.[6,7,8,9]

Выбор метода лечения геморроя зависит от ста-
дии заболевания и возникших осложнений. В на-
чальных стадиях хронического геморроя и при обо-
стрениях показано консервативное лечение. Как 
свидетельствуют литературные данные консерва-
тивная терапия терапия далеко не всегда приводит 
к излечению, особенно, при наличии уже имеющих-
ся осложнений, в связи с этим и большинству па-
циентов с хроническим геморроем требуется опе-
ративное лечение [10,11,12,13]

В настоящее время, основным хирургиче-
ским методом, является операция предложенная 
Миллиган- Морганом, в 1937 году. Техника операции 
состоит в иссечении трех основных коллекторов ка-
вернозной ткани, расположенных в подслизистом 
слое дистальной части прямой кишки с лигирова-
нием сосудистой ножки. В тоже время, многие зару-
бежные и отечественные авторы отмечают, что ге-
морройдэктомия, довольно часто, сопровождается 
рядом ранних и поздних осложнений. В раннем по-
слеоперационном периоде от 23 до 34% у больных 
наблюдается выраженный болевой синдром, острая 
задержка мочеиспускания развивается у 6,8–27%, 
а у 19–33% –  кровотечение, различной степени 
интенсивности. Длительные боли сохраняющиеся 
после дефекации наблюдаются у 5,1–31% больных. 
Как правило, время послеоперационной реабилита-
ции составляет около 5 недель. [14,15,16,17]. В от-
даленном периоде оперированных больных у 0,4% 

Anthropological approaches to sex differences in the morphology of hemorrhoidal veins of the rectum and optimization of surgical treatment
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развивается рубцовое сужение анального канала, 
у 7–7,5% –  наблюдается недостаточность анального 
сфинктера, от 0,6–4% у больных возникает рецидив 
заболевания, которые нуждаются в повторном ле-
чении.[18,19,20,21]. Исходя из этого, совершенство-
вание методик оперативного пособия, разработка 
новых подходов к выбору операции осложненных 
форм геморроя, несомненно остается актуальным.

Морфология геморроидальных узлов представ-
лена гиперплазированными кавернозными структу-
рами с нарастающим в динамике склерозом стенок, 
со стадийностью морфогенетических изменений 
от I до IV стадии, с приобретением черт комби-
нированного геморроя, возникновением воспали-
тельных инфильтратов и даже тромбообразова-
нием. Одновременно, происходит биодеградация 
мышечно- связочного аппарата терминальной ча-
сти кишки (связки Паркса), снижение биомехани-
ческих свой ств коллагеновых волокон, изменение 
их структуры. [22].

В последние годы, все чаще используются ма-
лоинвазивные вмешательства. Доля этих мето-
дов в хирургическом лечении геморроя в развитых 
странах достигает 80%. Результаты лечения пока-
зали, что данные методики обладают рядом преи-
муществ, среди которых: слабый болевой синдром, 
значительное уменьшение осложнений, и основное- 
возможность применения в амбулаторных услови-
ях, [23, 24,25]. Но, наряду с положительными ре-
зультатами лечения больных с применением мало-
инвазивных технологий, выявились и недостатки, 
основными из которых являются частое рецедиви-
рование заболевания и невозможность их исполь-
зования при поздних стадиях болезни [26,27,28].

В настоящее время известно более чем о 250 
способах хирургического лечения геморроя. Та-
кого большого количества оперативных пособий 
не предложено ни при какой другой патологии тол-
стой кишки, что является свидетельствованием 
неудовлетворенности результатами хирургическо-
го лечения и что нет ни одного метода, полностью 
лишенного недостатков. В то же время вопрос вы-
бора метода лечения остается недостаточно изу-
ченным. Окончательно не определены показания 
и противопоказания к комбинированному лечению. 
Полностью не отработаны показания и методика 
сочетанного применения малоинвазивных и хирур-
гических методов. По нашему мнению, необходим 
дифференцированный подход к выбору метода 
лечения не только каждого больного, но и каждо-
го геморроидального узла. Для разрешения этой 
сложной проблемы в настоящее время опреде-
ляется несколько путей. Во первых продолжить 
дальнейшее совершенствование хирургического 
пособия, в частности техники и деталий операции, 
другое, новое направление, –  фундаментальные 
исследования по раскрытию и углублению морфо-
функционального своеобразия области в норме 
и при изучаемой патологии.[29,30,31]

Особое место среди этих исследований занима-
ет учение о типе телосложении, влияющего на ана-
томическое строение органов и систем, их топогра-

фоанатомическое взаимоотношение, морфологи-
ческую адаптацию, особенно выраженных в его 
крайних вариациях [32,33,34]. Исходя из этого, на-
стоящее исследование проведено со стремлением 
рассмотреть влияния типа телосложения человека 
на анатомию и морфологию кавернозной системы 
прямой кишки у мужчин и женщин в норме и па-
тологических процессах. В связи с этим выявить 
возможные осложнения, оптимизировать план кон-
сервативного лечения и рекомендовать адекватное 
оперативное пособие.

Цель исследования

Цель исследования –  провести комплексную мор-
фометрическую оценку кавернозных сплетений 
прямой кишки у взрослого человека, с учетом по-
ла и типа телосложения, на основании этих данных 
оптимизировать лечения больных с хроническим 
геморроем.

Задачи исследования

1. Определить корреляционные связи между ти-
пом телосложения с антропометрическими 
и пельвиометрическими параметрами строе-
ния таза, морфологией, топографией каверно-
зных структур прямой кишки у людей разного 
пола в поствитальном периоде и при жизни, 
при отсутствии патологии геморроидальных уз-
лов.

2. Определить корреляционные связи между ти-
пом телосложения с антропометрическими 
и пельвиометрическими параметрами строе-
ния таза, морфологией, топографией каверно-
зных структур прямой кишки у людей разного 
пола в поствитальном периоде и при жизни, 
при наличие диагноза- «хронический гемор-
рой» в различных его стадиях.

3. Провести сопоставление данных типа телосло-
жения, строения таза, морфологии и топогра-
фии кавернозных структур прямой кишки у лиц 
различного пола, проведенными в поствиталь-
ном периоде с данными прижизненного иссле-
дования в норме и при патологии геморрои-
дальных узлов.

4. Основываясь на типе телосложения, антропо-
метрических параметрах таза, морфологии ка-
вернозных структур прямой кишки разработать 
алгоритм лечения хронического геморроя.

Обсуждение

Морфометрическая анатомия прямой кишки изуче-
на нами на 75 трупах людей, умерших от причин, 
не связанных с заболеванием сердечно- сосудистой 
системы, толстой и прямой кишок. В исследование 
использована возрастная периодизация, предло-
женная на Международном симпозиуме по возраст-
ной физиологии в 1965 г. и ВОЗ (Бунак В. В.,1965). 
Во многих научных исследованиях положены че-
тыре типа строения прямой кишки: 1-ампулярный, 
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2-переходный, 3-широкоцилиндрический, 4-узко-
цилиндрический. В наших исследованиях мы ис-
пользовали три типа строения прямой кишки, что 
считаем наиболее обоснованным с учетом типа 
телосложения по Черноруцкому. С этих позиций 
было изучено влияния типа телосложения на то-
пографоанатомичские особенности строения таза 
отдельно у мужчин и женщин, соответственно этому 
тип строения прямой кишки, различие в топографо-
морфологическом строения кавернозных структур 
прямой кишки в норме и при хроническом геморрое 
в различных его стадиях.

Как показали секционные исследования с мор-
фометрией прямой кишки при отсутствии ее пато-
логии, –  у людей брахиморфного типа телосложе-
ния (эпигастральный угол свыше 100 градусов, рас-
стояние между 10 ребрами больше 37 см, расстоя-
ние между верхними остями подвздошных костей 
у мужчин в пределах 33 см у женщин 37–40 см). Вес 
от 80 до 110 кг. У мужчин длина прямой кишки со-
ставляет 11–12 см, имеет широкоцилиндрическую 
форму, верхне- ампулярный, средне- ампулярный 
и нижне- ампулярный имеют одинаковые продоль-
ные размеры и составляют от 3 до 4см. У муж-
чин кавернозные сплетения довольно выраженные 
и располагаются в большей мере подкожном слое, 
в меньшей мере подслизисто. Поэтому для муж-
чинам брахиморфного типа телосложения свой-
ствен наружный геморрой и в меньшей степени 
внутренний.

У женщин брахиморфного типа телосложения 
длина прямой кишки меньше чем у мужчин бра-
химорфного типа телосложения и составляет от 9 
до 10 см, верхне- ампулярный, средне- ампулярный 
отделы равны и составляют от 2-х до 3 см, нижне- 
ампулярный от 4 до 5 см. У женщин подобного типа 
телосложения венозные кавернозные сплетения 
в большей мере располагаюся в подфсциальном 
слое и в подслизистом в меньшей мере в подкож-
ном. Поэтому женщинам брахиморфного типа те-
лосложения свой ствен внутренний геморрой.

У мужчин при долихоморфном типе телосло-
жения (эпигатральный угол менее 80 гр., рассто-
яние между 10 ребрами до 28 см вес 65 до 88 кг. 
Расстояние между 10 ребрами составляет около 
28 см. Расстояние меду верхними остями под-
вздошных костей у мужчин, 26–25 см у женщин, 
33–34 см Для данного типа телосложения у муж-
чин и женщин свой ствен цилиндрический тип пря-
мой кишки. ее длина от 15 до 19 см. Наиболее 
протяженный нижне- ампулярный отдел и состав-
ляет в среднем около 8–9 см. Верхний и средне- 
ампулярные отделы как правило равны и составля-
ют от 6 до 7 см. Для подобного типа телосложения, 
как мужчинам так и женщинам свой ственно рас-
положение венозных кавернозных структур в под-
слизистом слое с протяженной сосудистой нож-
кой к геморроидальному узлу, что способствует 
пролабированию геморроидальных узлов и слизи-
стой прямой кишки с возможностью их ущемления, 
что и подтверждается клиническими данными. Для 
данного типа характерно частое рецидивирование 

поле операций, особенно малоинвазивными тех-
нологиями.

Для переходного типа телосложения (Эпига-
стральный угол от 80 до 100 гр., расстояние меду 10 
ребрами от29–35 см, вес составлял 65–85 кг., рас-
стояние между верхними остями подвздошных ко-
стей у мужчин от 28–34 см см, у женщин 34–37 см). 
Форма прямой кишки соответствует переходному 
типу. Длина прямой кишки занимает среднее по-
ложение между брахиморфным и долихоморфным 
типом телосложения составляет 13–15 см. Необхо-
димо отметить, довольно часто встречается корот-
кий по протяженности верхне- ампулярный отдел, 
где наиболее выражены шунты между воротной 
и полой венами. При патологии печени в этом от-
деле могут наблюдаться периодические массивные 
кровотечения, что представляет трудности в ди-
агностике и сложности остановки кровотечения.

На основании проведенного патоморфологиче-
ского и клинического исследования можно сделать 
следующие выводы:
1. Для мужчин брахиморфного типа телосложе-

ния свой ствен наружный хронический гемор-
рой и в меньшей степени внутренний. При дан-
ном типе телосложения, особенно в 3 и 4 стадии 
заболевания характерны трофические измене-
ния кожного покрова. В этом случае необходи-
мо проводить оперативное лечение по Милли-
ган- Моргану.

2. Женщинам брахиморфного типа телосложения 
свой ствен в большей мере внутренний гемор-
рой, в виду того, что венозные кавернозные 
сплетения располагаются в подслизистом под-
фасциальном слое, необходимо уделять осо-
бое внимание удалению кавернозных венозных 
структур с тщательной перевязкой сосудистой 
ножки. Как свидетельствуют наши клинические 
исследования у людей подобного типа телос-
ложения наиболее часто встречаются послео-
перационные кровотечения. В этих случаях мы 
рекомендуем подслизистую геморроидэкто-
мию по Parks А., или по Лонгу которые имеют 
достаточно хорошие отзывы. Особенностями 
этой операции заключаются в том, что практи-
чески не иссекается анодерма.

3. Для долихоморфного типа телосложения как 
у мужчинам, так и женщинам свой ственно рас-
положение венозных кавернозных структур 
в подслизистом слое с протяженной сосуди-
стой ножкой к геморроидальному узлу, что спо-
собствует пролабированию геморроидальных 
узлов и слизистой прямой кишки с возможно-
стью их ущемления. Для данного типа харак-
терно частое рецидивирование после опера-
ций, особенно малоинвазивными технология-
ми. В этом случае может быть применена опе-
рация по Parks А. или по Лонгу.

4. При переходном типе телосложения наблю-
дается короткий по протяженности верхне- 
ампулярный отдел, где наиболее выражены 
шунты между воротной и полой венами. При 
патологии печени в этом отделе могут наблю-
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даться периодические массивные кровотече-
ния, что представляет трудности в диагностике 
и сложности остановки кровотечения. В этом 
случае можно рекомендовать клепирование 
артерий и фотокогуляцию.

Заключение

Применение способа хирургического лечения хро-
нического геморроя 3 и 4 стадии, в нашей клинике, 
в основу которого положены анатомотипологиче-
ские и морфологические критерии, прозволило зна-
чительно снизить послеоперацинные осложнения, 
уменьшить реабилитационный период, а следова-
тельно добиться экономического эффекта.
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ANTHROPOLOGICAL APPROACHES TO SEX 
DIFFERENCES IN THE MORPHOLOGY OF 
HEMORRHOIDAL VEINS OF THE RECTUM AND 
OPTIMIZATION OF SURGICAL TREATMENT

Atamanov K. V., Shutov Yu.M., Lukanin A. D., Mikhno I. P., Fedorchenko A. A.
Medical State Medical University of the Ministry of Health of Russia, GBZU NSO 
City Clinical Hospital No. 2

Hemorrhoids are one of the most common human diseases and 
remain the most common reason for visiting a coloproctologist. Its 
prevalence reaches 145 cases per 1000 of the adult population, and 
the share in the structure of proctological diseases ranges from 34–
41%. The operation of choice in Europe for decompensated stag-
es of hemorrhoids remains open hemorrhoidectomy according to 
Milligan- Morgan in various modifications. However, according to lit-
erary sources, the results of surgical treatment of chronic hemor-
rhoids are often accompanied by a high percentage of postoperative 
complications: this is an intense pain syndrome, which is observed 
in 23–41% of cases; bleeding in the early postoperative period oc-
curs in 2% to 4% of patients; inflammatory complications occur in 
2–4% of patients; dysuria in 15–26%; postoperative strictures of the 
anal canal were detected in 6–9% of cases; insufficiency of anal 
sphincter in 1.8–4% of patients; relapses of hemorrhoidal disease 
in the long-term period (10–12 years) occur in 8.3–30% of patients 
undergoing hemorrhoidectomy. Therefore, the search and develop-
ment of simple and reliable methods of conservative and surgical 
treatment of complicated forms of hemorrhoids is undoubtedly rel-
evant.

Keywords: body type, morphology, rectum, cavernous, venous 
nodes, hemorrhoids.
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Синдром сухого глаза (CCГ) –  это многофакторное заболева-
ние, которое поражает глазную поверхность и способствует 
развитию глазных симптомов, то есть это “группа зритель-
ных проблем, связанных с длительным использованием ком-
пьютеров и устройств с видеотерминалами”. Этот синдром 
определяется тремя механизмами: внеглазным механизмом 
из–за неправильной позы перед компьютерными устройства-
ми, вызывающим симптомы со стороны опорно- двигательного 
аппарата; аккомодационным механизмом, приводящим к ухуд-
шению зрения, диплопии, близорукости и задержке смены фо-
куса; и, наконец, механизмом глазной поверхности, который 
связан с сухостью роговицы, снижением частоты моргания, 
увеличением экспозиции роговицы, вызванной горизонталь-
ным взглядом на экран компьютерных устройств [1,2]. В на-
стоящее время, по оценкам, насчитывается 60 миллионов че-
ловек, страдающих СКЗ, это связано с тем, что сегодня часы, 
проводимые перед электронным экраном, более постоянны, 
чтобы соответствовать требованиям современного мира [3]. 
Исследования сообщают, что проведение более 3 часов в день 
перед видеотерминалами увеличивает распространенность 
СКЗ [4].

Ключевые слова: Синдром компьютерного зрения, глаз-
ные симптомы, сухость глаз, покраснение глаз, электронные 
устройства.

Введение

Использование электронных устройств, таких как 
компьютеры, планшеты и смартфоны, широко рас-
пространено и стало неотъемлемой частью жиз-
ни в современном мире. Как взрослые, так и де-
ти используют компьютеры и другие электронные 
устройства как в профессиональных, так и в раз-
влекательных целях. Эти устройства, казалось бы, 
облегчают жизнь, но также могут нанести вред при 
неправильном использовании.

Благодаря различным интернет- сервисам и при-
ложениям, связанным с медициной, использование 
смартфонов в образовании быстро растет. Студен-
ты могут легко находить ресурсы и книги на своих 
компьютерах и смартфонах, уменьшая свою зави-
симость от бумажных материалов для чтения. Из-
за этого могут возникать многочисленные жалобы, 
связанные с мышцами и зрением.

Цифровое напряжение глаз, также называемое 
синдром компьютерного зрения (СКЗ), потенциаль-
но может стать серьезной проблемой обществен-
ного здравоохранения [5]. Эти симптомы включают 
напряжение глаз, головные боли, ухудшение зрения 
и сухость глаз. Они часто носят временный харак-
тер и проходят после прекращения использования 
компьютера и отдыха. Развитию и тяжести сим-
птомов способствуют многие факторы, такие как 
поза, освещенность помещения, использование 
экранных фильтров, яркость экрана и расстояние 
до экрана [6,7]. Несмотря на то, что СКЗ легко пре-
дотвратимы, более 60 миллионов человек во всем 
мире страдают этим синдромом и ежегодно ре-
гистрируется 1 миллион новых случаев. Хотя это 
не влияет на человека постоянно, это влияет на ка-
чество жизни [8].

Значительная часть населения в целом знакома 
с симптомами, приписываемыми СКЗ. Однако мало 
кто знает термин “синдром компьютерного зрения”, 
способствующие ему факторы и простые методы 
профилактики. Поэтому важно провести исследо-
вания, чтобы подчеркнуть серьезность СКЗ и дол-
госрочные последствия отказа от ее устранения.

Цель –  определить распространенность компью-
терного зрительного синдрома у студентов ДГМУ

Материалы и методы

Целевая группа этого исследования включает сту-
дентов университета ДГМУ, которые интенсивно 
используют компьютеры каждый день. Симптомы 
СКЗ заставляют студентов откладывать работу, 

Prevalence of computer vision syndrome among young people: the example of students of the Dagestan State Medical University
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влияя на их продуктивность и успеваемость, тяже-
лые симптомы могут снижать производительность 
труда до 40% [9].

Результаты и обсуждение

334 студентам медицинского университета было 
предложено заполнить электронные анкеты для 
самостоятельного заполнения.

Участники получили самостоятельно заполнен-
ную анкету с вопросами по каждому подтвержден-
ному симптому СКЗ (головная боль, сухость глаз, 
ощущение жжения в глазах, покраснение глаз, не-
четкость зрения, боль в шее и плечах) [10,11].

В исследовании также рассматривались пере-
менные, способствующие развитию симптомов: 
часы, проведенные за техническими устройствами 
в день, перерывы, сделанные во время использо-
вания электроники, продолжительность и частота 
этих перерывов, расстояние от глаз до экрана, по-
ложение сидящего, используемые фильтры экра-
на, яркость экрана, освещенность окружающей 
обстановки, осведомленность о правиле 20/20/20 
(каждые 20 минут делайте перерыв на 20 секунд 
и фокусируйте взгляд на объекте, находящемся 
на расстоянии не менее 20 футов) и наличие забо-
леваний глаз [12].

Онлайн- формы были разосланы случайным об-
разом выбранным студентам- медикам. В общей 
сложности студентам было роздано 334 анкет.

Большинство зарегистрированных симптомов 
были легкими, наиболее распространенной была 
головная боль (47,1%). Наиболее распространен-
ными тяжелыми симптомами были сухость в глазах 
(9,6%) и боль в шее и плечах (32,9%). Наименее 
распространенным серьезным симптомом было 
покраснение глаз (10,4%).

Эти отчеты свидетельствуют о том, что головная 
боль –  в форме односторонних головных болей, го-
ловных болей, связанных со зрением, или кластер-
ных головных болей, или головных болей напряже-
ния –  является распространенным симптомом из-за 
частого использования компьютера [13].

Другим распространенным симптомом, наблю-
давшимся в этом исследовании, была скелетно- 
мышечная боль в плече, верхней конечности и шее, 
о которой сообщили 32,9% исследуемой популяции. 
Поскольку скелетно- мышечная боль в области шеи 
и плеч зависит от нескольких факторов, таких как 
неправильная поза и часы работы за компьюте-
ром, диапазон этих симптомов разнообразен [14]. 
Однако следует отметить, что в этом исследовании 
сообщается о самой высокой распространенности, 
демонстрируя необходимость повышения осведом-
ленности студентов о правильных методах исполь-
зования компьютера.

В этом исследовании также сообщается о значи-
тельной распространенности других глазных сим-
птомов, таких как сухость глаз и ощущение жжения 
в глазах. Одним из наиболее распространенных 
“тяжелых” симптомов в этом исследовании была 
сухость глаз. Эти результаты указывают на то, что 

большая часть студентов страдает симптомами 
СКЗ [15]. Несколько исследований показали, что 
ухудшение зрения связано с использованием ком-
пьютера. Покраснение глаз было наименее выра-
женным симптомом в этом исследовании (10,4%). 
См. Таблица 1.

Таблица 1.

Симптомы СКЗ Отсутствие 
симптомов (%)

Наличие сим-
птомов (%)

Головная боль 52,9% 47,1%

Сухость в глазах 90,4% 9,6%

Покраснение глаз 89,6% 10,4%

Боль в шее и плечах 67,1% 32,9%

Несколько исследований также продемонстри-
ровали сильную связь между часами использо-
вания и симптомами СКЗ. Значительно большее 
число студентов (78%) сообщили об использова-
нии электронных устройств 5 и более часов в день. 
Перерывы во время использования электронных 
устройств делало 34% студентов. Средняя про-
должительность перерывом у большинства (76%) 
составила 5–10 минут.

Было обнаружено, что меньшее расстояние 
до экрана связано с СКЗ и было широко рас-
пространено среди студентов- медиков. Почти 
59,4% студентов- медиков сообщили, что держат-
ся на расстоянии менее рекомендуемых 40 см 
от экрана. Исследования показали, что меньшее 
расстояние до экрана связано с увеличением 
частоты СКЗ. Около 9,8% студентов- медиков со-
блюдали дистанцию более 76 см. Большинство 
студентов- медиков использовали устройства с яр-
ким экраном (68%), а фильтр монитора использует 
23% опрошенных.

Многие студенты используют электронные 
устройства в тускло освещенных комнатах (74%). 
При этом только 37% опрошенных знают о прави-
ле 20–20–20 и стараются выполнять его. См. Таб
лица 2.

Таким образом, все больше и больше людей ис-
пытывают различные глазные симптомы, связан-
ные с использованием компьютера. К ним относят-
ся зрительное напряжение, усталость глаз, раздра-
жение, покраснение, нечеткость зрения и двоение 
в глазах, которые в совокупности называются син-
дромом компьютерного зрения. В этой статье опи-
сываются как характеристики, так и методы про-
филактики, доступные на данный момент [16,17].

Симптомы синдрома компьютерного зрения мо-
гут быть причиной глазной (аномалии глазной по-
верхности или спазмы аккомодации) и / или экс-
траокулярной (эргономической) этиологии. Однако 
основной причиной симптомов синдрома компью-
терного зрения на сегодняшний день, по-видимому, 
является сухость глаз. Также обсуждаются визуаль-
ные эффекты различных характеристик дисплея, 
таких как освещение, блики, качество дисплея, 
частота обновления и излучение [18].
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Таблица 2.

Количество часов использования

> 5 ч 22%

≤5 ч 78%

Перерывы в использовании электронных устройств

Да 34%

Нет 66%

Средняя продолжительность перерывов

<5 минут 14%

5–10 минут 76%

15–20 минут 10%

Расстояние до экрана

<40 см 59,4%

40–76 см 30,8%

>76 см 9,8%

Яркость монитора

яркий 68%

тусклый 32%

Использование фильтр монитора

Да 23%

Нет 77%

Освещенность комнаты

Яркая 26%

Тусклая 74%

Осведомленность о правиле 20–20–20

Да 37%

Нет 63%

Заключение

По мере того, как компьютеры и другие электрон-
ные устройства становятся частью нашей повсед-
невной жизни синдром сухого глаза является рас-
пространенной проблемой со здоровьем среди сту-
дентов университетов. В синхронной гибридной 
среде обучения увеличивается время, которое сту-
денты университетов проводят за работой с видео-
терминалами, равно как и распространенность жа-
лоб на сухость глаз. Не следует упускать из виду, 
что сухость глаз может оказывать негативное вли-
яние на успеваемость и общее качество жизни [19]. 
Необходимы дальнейшие исследования для выяв-
ления других факторов риска, связанных с СКЗ. 
Будущие исследования должны быть сосредото-
чены на выявлении стратегий, которые могли бы 
помочь снизить риск развития DES в результате 
неизбежности длительного использования цифро-
вых устройств среди многих категорий общества, 
включая студентов университетов.

Лечение требует разнонаправленного подхода, 
сочетающего офтальмологическую терапию с на-

стройкой рабочего места. Правильное освещение, 
антибликовые фильтры, эргономичное расположе-
ние монитора компьютера и регулярные перерывы 
в работе могут помочь улучшить визуальный ком-
форт. Смазывающие глазные капли и специальные 
компьютерные очки помогают облегчить симптомы, 
связанные с поверхностью глаза [20]. Необходимо 
проделать дополнительную работу, чтобы конкрет-
но определить процессы, вызывающие синдром 
компьютерного зрения, и разработать и усовершен-
ствовать эффективные методы лечения, которые 
успешно устраняют эти причины.
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PREVALENCE OF COMPUTER VISION SYNDROME 
AMONG YOUNG PEOPLE: THE EXAMPLE OF 
STUDENTS OF THE DAGESTAN STATE MEDICAL 
UNIVERSITY

Kukhmazova A. T., Yuzbekova A. A., Akhmedova F. Z., Temirsoltanova S. A.
Dagestan State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Fed-
eration

Dry eye syndrome (DES) is a multifactorial disease that affects the 
ocular surface and contributes to the development of ocular symp-
toms, that is, it is “a group of visual problems associated with pro-
longed use of computers and devices with video terminals.” This 
syndrome is determined by three mechanisms: an extra–ocular 
mechanism due to improper posture in front of computer devices, 
causing symptoms from the musculoskeletal system; an accommo-
dative mechanism leading to impaired vision, diplopia, myopia and 
delayed focus change; and finally, the mechanism of the ocular sur-
face, which is associated with corneal dryness, a decrease in the 
frequency of blinking, and an increase in corneal exposure caused 
by horizontal gaze at the screen of computer devices [1,2]. Current-
ly, it is estimated that there are 60 million people suffering from SCD, 
this is due to the fact that today the hours spent in front of an elec-
tronic screen are more constant in order to meet the requirements 
of the modern world [3]. Studies report that spending more than 3 
hours a day in front of video terminals increases the prevalence of 
SCD [4].

Keywords: computer vision syndrome, eye symptoms, dry eyes, 
redness of the eyes, electronic devices.
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Целью настоящего исследования явилось определение зако-
номерностей формирования особенностей функционального 
состояния сердечно- сосудистой системы подростков с раз-
личным уровнем здоровья и двигательной активности и раз-
работка подхода к его оптимизации. В процессе исследования 
проведено сравнительное обследование средних школьников 
с патологией сердечно- сосудистой системы, занимающихся 
в специальной медицинской группе и в группах коррекцион-
ного направления. Комплексная оценка функционального со-
стояния сердечно- сосудистой системы, ее регуляторных ме-
ханизмов и сократительной способности миокарда позволила 
выявить более выраженную экономизацию деятельности ССС 
в покое и оптимальные типологические внутрисистемные вза-
имосвязи у детей среднего школьного возраста, не имеющих 
по состоянию здоровья двигательных ограничений. В условиях 
срыва в работе адаптационных механизмов половые особен-
ности и патогенетические проявления болезни не оказывали 
существенного влияния на функциональное состояние ССС 
и механизмы вегетативной регуляции подростков. При этом 
в первую очередь имела место реализация влияний гипокине-
тического синдрома и степень его выраженности. Зарегистри-
рованные реакции ССС на физическую нагрузку подтвердили 
ухудшение функционального состояния ССС у детей в услови-
ях срыва адаптации. Уровень общей физической работоспо-
собности, как интегративный показатель деятельности ССС, 
оказался индикатором не только состояния здоровья подрост-
ков, но и выраженности гипокинетического синдрома.

Ключевые слова: состояние здоровья, показатели функцио-
нального состояния, сердечно- сосудистая система, учащиеся 
специальной медицинской группы.

Введение

Известно, что в сложной системе факторов, влия-
ющих на состояние здоровья, существенная роль 
отводится двигательной активности и уровню фи-
зической подготовленности. При этом использова-
ние методов комплексного воздействия различных 
средств физической культуры, направленных на оп-
тимизацию функционального состояния организма 
человека, предусматривает изучение составляю-
щих здоровья, воздействие на которые позволит 
получить выраженный оздоровительный эффект [6]. 
К одной из таковых, в первую очередь, относится 
сердечно- сосудистая система, как звено, лимитиру-
ющее физическую работоспособность и позволяю-
щее оценить состояние адаптивных механизмов [3].

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление закономерностей формирования особен-
ностей функционального состояния сердечно- 
сосудистой системы подростков с различным уров-
нем здоровья и двигательной активности и разра-
ботка подхода к его оптимизации.

В процессе исследования проведено сравни-
тельное обследование средних школьников с пато-
логией сердечно- сосудистой системы (ССС занима-
ющихся в специальной медицинской группе (СМГ) 
и в группах коррекционного направления (ГКН). 
Методика занятий СМГ базировалась на програм-
ме средней школы, в ГКН –  основывалась на при-
менении ЛФК под контролем врача. Исследования 
проводились на базе средних школ г. Волгограда

Всего было обследовано 100 девочек и 81 маль-
чик в возрасте 13–16 лет. Из них 30 девочек и 20 
мальчиков с заболеваниями ССС посещали уроки 
физической культуры в СМГ средней школы в рам-
ках школьного расписания и 40 девочек и 24 маль-
чика с патологией сердечно- сосудистой системы 
во внеурочное время занимались в ГКН школьных 
оздоровительных центров. Контрольную группу 
составили 30 девочек и 37 мальчиков того же воз-
раста без отклонений в состоянии здоровья, зани-
мающиеся физической культурой (ФК) в основной 
группе.

Для оценки функционального состояния ССС 
подростков проводился анализ ее основных пока-
зателей: частоты сердечных сокращений покоя, 
нагрузки и восстановления (ЧСС); систолического 
артериального давления (САД); диастолического 
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артериального давления (ДАД); среднегемодина-
мического артериального давления (СГД); показа-
теля двой ного произведения (ПДП); систолическо-
го объема крови (СОК); минутного объема крови 
(МОК); вегетативного индекса Кердо (ВИК); индек-
са Руфье [1].

Результаты и их обсуждение

В результате проведенного обследования было вы-
явлено, что минимальные значения ЧСС покоя име-
ли место у здоровых детей (77 уд/мин у девочек, 75 
уд/мин у мальчиков). В группах детей с патологией 
ССС максимальные значения ЧСС покоя отмечались 
в ГКН. При этом значения ЧСС покоя в ГКН были до-
стоверно выше, чем в СМГ на 10% (р<0,01). Значения 
САД и ДАД во всех группах обследованных незави-
симо от пола, уровня здоровья и двигательной актив-
ности соответствовали возрастной норме. Однако, 
в группе здоровых детей величина ДАД приближа-
лась к верхней границе нормы и была достоверно 
ниже, чем у больных подростков с патологией ССС 
на 9% (р<0,01). У последних, не выявлено зависимо-
сти изучаемых показателей от уровня двигательной 
активности. Кроме того, показатели СГД у них были 
достоверно ниже, чем у здоровых на 7% (р<0,01).

Таким образом, не смотря на то, что у здоровых 
детей, занимающихся ФК, ЧСС и показатели АД 
находились в пределах возрастной нормы, имело 
место некоторое снижение ЧСС на фоне тенденции 
к повышению ДАД и СГД, в то время как у обсле-
дуемых с патологией ССС имело место обратное 
соотношение. При этом максимальные значения 
ЧСС отмечались в ГКН, в то время как на величи-
ну ДАД и СГД особенности двигательного режима 
больных детей не влияли.

Анализ ПДП позволил оценить особенности 
в работе регуляторных механизмов ССС. В резуль-
тате проведенного исследования было выявлено, 
что у всех обследованных величины ПДП уклады-
вались в границы средних возрастных значений. 
Однако у здоровых детей отмечалась тенденция 
к более высоким значениям, в то время как у боль-
ных независимо от уровня двигательной активности 
ПДП оказался достоверно ниже. Так, по сравнению 
со здоровыми подростками, ПДП отличался в худ-
шую сторону при патологии ССС на 22% (р<0,01). 
Изучение сократительной функции миокарда вы-
явило, что значения СОК у здоровых детей были 
на 25% (р<0,01) меньше, чем средние возрастные 
значения и составили у мальчиков 36 мл, а у дево-
чек 37 мл. При этом у больных независимо от пола 
и двигательной активности они находились в пре-
делах возрастной нормы, составив у девочек 48 мл, 
а у мальчиков 46 мл. Одновременно отмечалась 
тенденция к росту СОК в ГКН относительно СМГ.

Величина МОК у здоровых детей в целом со-
ответствовала средним возрастным значениям 
и не имела достоверных отличий от таковых у боль-
ных, занимающихся в СМГ. В то же время значения 
МОК в ГКН оказались больше, чем у здоровых де-
тей при патологии ССС на 22% (р<0,01). Достовер-

ных отличий в зависимости от уровня двигательной 
активности по значениям МОК выявлено не было. 
Вместе с тем имела место тенденция к росту МОК 
у больных детей из ГКН относительно СМГ, за счет 
как СОК, так и ЧСС. Одновременно были уста-
новлены гендерные особенности в группе здоро-
вых детей. Так у мальчиков МОК оказался на 26% 
(р<0,01) меньше, чем у девочек. В группе больных 
подростков достоверных различий изучаемого по-
казателя у мальчиков и девочек выявлено не было. 
Это свидетельствует о том, что в условиях срыва 
адаптации, формирующийся гипокинетический син-
дром нивелирует половые отличия МОК.

Анализ интегративного показателя сократитель-
ных возможностей миокарда индекса МОК показал, 
что у всех обследованных значения индекса МОК 
находились в пределах возрастной нормы. Однако 
у здоровых девочек и мальчиков показатели ин-
декса МОК оказались ниже, чем у больных детей 
независимо от особенностей двигательного режи-
ма. При этом, индекс МОК у детей с заболеваниями 
ССС был больше, чем у здоровых на 50% (р<0,01).

Таким образом, выявленные соотношения меж-
ду сократительной способностью миокарда, ЧСС 
и уровнем артериального давления в покое сви-
детельствовали о формировании более выражен-
ной экономизации работы ССС у здоровых детей 
по сравнению с больными; в группе больных под-
ростков –  у занимающихся в СМГ по сравнению 
с ГКН. Кроме этого у здоровых детей выявлено 
преобладание экономизации ССС в покое у маль-
чиков по сравнению с девочками.

Анализ ВИК показал, что у здоровых подростков 
имели место в целом сбалансированные вегетатив-
ные влияния, т.к. его значения колебались от 3 усл.
ед. у мальчиков до 7 усл.ед. у девочек. Вместе с тем, 
у больных подростков независимо от особенностей 
патологического процесса отмечалась выраженная 
симпатикотония (колебания ВИК составляют от 17 
до 39 усл.ед.). При этом выявлены достоверные раз-
личия в преобладании симпатической активности 
у детей, занимающихся в СМГ и ГКН. В частности, 
при значительном ограничении двигательного ре-
жима в условиях занятий ЛФК в ГКН преобладание 
активности симпатического звена оказались более 
значительными. Так, ВИК в ГКН выше, чем в СМГ 
у детей с патологией ССС на 19% (р<0,01).

Для оценки реакции ССС на физическую на-
грузку (20 приседаний за 30 секунд) определялась 
динамика ЧСС на высоте нагрузки и через минуту 
восстановления. При этом ЧСС на высоте нагрузки 
во всех группах не имела достоверных различий 
и в среднем составляла 136 уд/мин. Исключение со-
ставляли дети с патологией ССС из ГКН, у которых 
были зарегистрированы самые высокие значения 
ЧСС на фоне нагрузки –  143 уд/мин.

По значениям ЧСС через минуту восстановле-
ния имело место достоверное замедление процес-
сов восстановления во всех группах больных детей 
по сравнению со здоровыми. При этом величины 
ЧСС восстановления здоровых подростков оказа-
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лись выше относительно таковых у детей с патоло-
гией ССС на 31% (р<0,01).

Сравнение уровня физической работоспособ-
ности проводилось по значениям индекса Руфье. 
В процессе исследования установлено, что у здо-
ровых подростков уровень общей физической ра-
ботоспособности превышал средние возрастные 
значения и составил 9,01 усл. ед. у девочек и 8,92 
усл. ед. у мальчиков. В то же время у больных де-
тей значения данного показателя расценивались, 
как низкие или ниже среднего и колебались от 11,8 
до 15,18 усл.ед. В СМГ показатели индекса Руфье 
были достоверно выше, чем в ГКН у детей с забо-
леваниями ССС на 20% (р<0,01).

Таким образом, выявленные уровень общей фи-
зической работоспособности и реакция сердечно- 
сосудистой системы на физическую нагрузку под-
твердили особенности функционального состояния 
сердечно- сосудистой системы, приспособительных 
и регуляторных механизмов, сократительных спо-
собностей миокарда у детей с различным уровнем 
здоровья и двигательной активности [4]. При этом 
реакция ССС на физическую нагрузку и уровень 
физической работоспособности оказались небла-
гоприятными в группе детей с заболеваниями ССС.

Выводы

Комплексная оценка функционального состояния 
сердечно- сосудистой системы, ее регуляторных 
механизмов и сократительной способности мио-
карда позволила выявить более выраженную эко-
номизацию деятельности ССС в покое и оптималь-
ные типологические внутрисистемные взаимосвязи 
у детей среднего школьного возраста, не имеющих 
по состоянию здоровья двигательных ограничений 
[2]. В условиях срыва в работе адаптационных ме-
ханизмов половые особенности и патогенетические 
проявления болезни не оказывали существенного 
влияния на функциональное состояние ССС и меха-
низмы вегетативной регуляции подростков [3]. При 
этом в первую очередь имела место реализация 
влияний гипокинетического синдрома и степень его 
выраженности. Зарегистрированные реакции ССС 
на физическую нагрузку подтвердили ухудшение 
функционального состояния ССС у детей в усло-
виях срыва адаптации. Уровень общей физической 
работоспособности, как интегративный показатель 
деятельности ССС, оказался индикатором не толь-
ко состояния здоровья подростков, но и выражен-
ности гипокинетического синдрома [5].

С целью повышения уровня функционального 
состояния и физической подготовленности уче-
ников с ограниченными возможностями здоровья, 
необходимо, в первую очередь, разработать и вне-
дрить организационно- методические рекомендации 
для проведения уроков в специальных медицинских 
группах [2]. Это позволит подобрать и внедрить 
те средства физической культуры, которые будут 
успешно решать образовательные, воспитательные 
и оздоровительные задачи, а также способствовать 
прогнозированию, ранней диагностике, коррекции 

и профилактике у детей и подростков с нарушени-
ем в состоянии здоровья различных нарушений.
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FEATURES OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE 
CARDIOVASCULAR SYSTEM ADOLESCENTS WITH 
DIFFERENT LEVELS OF HEALTH AND PHYSICAL 
ACTIVITY

Barashkov S. A., Panina N. G., Gladkikh A. S., Volodina I. A.
Volgograd state technical University

The purpose of this study was to determine the patterns of forma-
tion of the features of the functional state of the cardiovascular sys-
tem of adolescents with different levels of health and motor activity 
and to develop an approach to its optimization. In the course of the 
study, a comparative examination of middle school students with 
pathology of the cardiovascular system engaged in a special med-
ical group and in groups of correctional direction was carried out. 
A comprehensive assessment of the functional state of the cardio-
vascular system, its regulatory mechanisms and the contractility of 
the myocardium revealed a more pronounced economization of the 
activity of the cardiovascular system at rest and optimal typological 
intra- systemic relationships in children of secondary school age who 
do not have motor limitations for health reasons. Under conditions 
of disruption in the work of adaptive mechanisms, sexual character-
istics and pathogenetic manifestations of the disease did not signif-
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icantly affect the functional state of the CCC and the mechanisms 
of vegetative regulation of adolescents. At the same time, first of all, 
there was the realization of the effects of hypokinetic syndrome and 
the degree of its severity. The registered reactions of the CCC to 
physical activity confirmed the deterioration of the functional state 
of the CCC in children under conditions of adaptation failure. The 
level of general physical performance, as an integrative indicator of 
the activity of the CCC, turned out to be an indicator not only of the 
state of health of adolescents, but also of the severity of hypokinetic 
syndrome.

Keywords: health status, indicators of functional status, cardiovas-
cular system, students of a special medical group.
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Постепенное возвращение к тренировкам после родов: функциональный 
тренинг для женщин

Боровская Виктория Олеговна,
учредитель, ООО «ФИТСПО»
E-mail: vvbbkkpp@gmail.com

Физиологические и психоэмоциональные изменения, с кото-
рыми женщины сталкиваются в послеродовом периоде, пред-
ставляют собой многомерный и многофакторный феномен, 
требующий всестороннего исследования. Послеродовой пери-
од характеризуется рядом преобразований на уровне систем 
организма, включая гормональные флуктуации, изменения 
в мышечно- скелетной системе и резкое перераспределение 
физических и энергетических ресурсов. Все эти факторы об-
условливают необходимость внимательного подхода к вопросу 
физической реабилитации женщин после родов.
Разработка эффективных и безопасных методик физического 
восстановления в послеродовом периоде является актуальной 
задачей современной медицинской науки. В частности, внима-
ние ученых все чаще сосредотачивается на функциональном 
тренинге, как одном из перспективных направлений в этой 
сфере. Функциональный тренинг предполагает комплексный 
подход, ориентированный на улучшение общей физической 
подготовленности и повышение функциональности различных 
систем организма. Он может служить эффективным средством 
для снижения уровня стресса и улучшения эмоционального со-
стояния, что не менее важно для успешного восстановления 
женщины после родов.

Ключевые слова: функциональный тренинг, реабилитация, 
женщины, послеродовый период, физиологическое восстанов-
ление, мускулоскелетные нарушения.

В последние десятилетия возросла значимость 
функционального тренинга как эффективного 
средства физической реабилитации после родов. 
По данным World Health Organization (WHO) [2], 
около 20% женщин сталкиваются с рядом физио-
логических и психологических проблем после ро-
дов, включая депрессию и мускулоскелетные на-
рушения (WHO, 2018). По статистике, проведенной 
American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG), [2] 14% женщин испытывают хронические 
боли в тазовой области после родов (ACOG, 2017) 
Эти факторы акцентируют внимание на необходи-
мости качественного и безопасного восстановления 
физической активности.

В контексте данной проблематики многие ис-
следования ориентированы на методы функцио-
нального тренинга, направленные на улучшение 
кардиореспираторных и мускулоскелетных параме-
тров. В работе [1] показано, что функциональный 
тренинг может улучшить состояние спинальных 
мышц у женщин после родов на 23%, если приме-
нять методику в течение 12 недель с частотой 3 
раза в неделю. Однако, недостаточно системати-
зированных данных о конкретных рекомендациях 
по построению тренировочного процесса.

Структура функционального тренинга 
в послеродовом периоде

Важность функционального тренинга в послеро-
довый период подтверждена многими исследо-
ваниями. В работе [9], где были рассмотрены 15 
различных подходов к функциональному тренингу, 
продемонстрирована эффективность тренировок 
с переменными нагрузками для улучшения показа-
телей гибкости на 16% и силы мышц на 22%. Для 
женщин в послеродовом периоде рекомендуется на-
чинать тренировки с медленного ритма, постепенно 
переходя к более высокоинтенсивным нагрузкам. 
Согласно исследованию [1], оптимальная частота 
тренировок составляет 3–4 раза в неделю с дли-
тельностью сессии от 45 до 60 минут. Основным 
компонентом функционального тренинга является 
разнообразие упражнений, направленных на раз-
личные группы мышц. Комплекс должен включать 
упражнения на силу, выносливость, гибкость и ко-
ординацию. В исследовании [5] было показано, что 
включение в тренировочный процесс упражнений 
с элементами йоги и пилатеса может улучшить по-
казатели гибкости на 18% и уменьшить хронические 
боли в тазовой области на 11%.

Изучение актуальной научной литературы по-
зволяет предложить следующую структуру функ-
ционального тренинга для женщин в послеродовом 
периоде:

Gradual return to training after childbirth: recommendations for functional training for women
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1. Введение в тренировочный процесс (Недели 
1–4): Этот этап предполагает низкоинтенсивные 
нагрузки с акцентом на адаптацию организма. Со-
гласно исследованию [6], начальный этап должен 
быть направлен на улучшение силовых показате-
лей и включать в себя упражнения с отягощениями 
не более 50% от одноразового максимума (1RM).

2. Переходный период (Недели 5–8): В этот пе-
риод рекомендуется увеличить интенсивность тре-
нировок до уровня средних нагрузок. По данным 
исследования [8], эффективными являются упраж-
нения с отягощениями 60–70% от 1RM.

3. Этап высокой интенсивности (Недели 9–12): 
Заключительный этап предполагает наибольшие 
нагрузки и нацелен на максимизацию достигнутых 
результатов. Согласно исследованию [4], на этом 
этапе рекомендуется использовать отягощения 
в пределах 75–85% от 1RM (табл. 1).

Таблица 1. Структуру функционального тренинга для женщин 
в послеродовом периоде

Этап трени-
ровочного 
процесса

Продолжи-
тельность (не-

дели)

Интенсив-
ность нагру-

зок

Рекомендуе-
мое отягоще-

ние (% от 1RM)

Введение 
в трени-
ровочный 
процесс

1–4 Низкоинтен-
сивные

0–50

Переход-
ный период

5–8 Средние на-
грузки

60–70

Этап высо-
кой интен-
сивности

9–12 Высокие на-
грузки

75–85

Оценка эффективности реабилитационных про-
грамм выявляет субъективные и объективные пока-
затели качества жизни как значимые факторы для 
измерения прогресса [7]; подчеркивают необходи-
мость индивидуализированных подходов при выбо-
ре функциональных упражнений, которые должны 
учитывать возраст, физиологическую кондицию 
и предыдущий опыт физической активности [12]. 
Таким образом, высокая индивидуальная вариа-
тивность требует комплексного и многоаспектного 
исследования, учитывающего как физические, так 
и психологические аспекты восстановления.

Применение биомеханического анализа движе-
ний в исследованиях выявляет значительное сниже-
ние амплитуды движения в тазобедренном суставе 
у женщин после родов, составляющее в среднем 
12% по сравнению с контрольной группой [3]. Инте-
грация таких данных с методиками функционально-
го тренинга может способствовать более быстрому 
и эффективному восстановлению амплитуды дви-
жения и, следовательно, качеству жизни. Стратеги-
ческое изменение фокуса с традиционных методов 
тренировки на методы с высокой функциональной 
направленностью, как показано в исследовании, мо-
жет улучшить показатели гибкости на 24% и силы 
мышц на 31% [9]. Эти изменения, по данным раз-
личных исследований, коррелируют с общим уров-

нем удовлетворенности жизнью и могут служить 
предикторами успешного восстановления после 
родов [6]. Интересное направление исследования 
представлено в работах, где рассматривается вли-
яние краткосрочных аэробных нагрузок на кардио-
респираторную систему [2–4]. Анализ показывает 
улучшение на 18% в показателях объема макси-
мального потребления кислорода (VO2 max) после 
шестинедельного цикла функционального тренинга. 
Внедрение элементов медитативных практик и йоги 
в комплекс функционального тренинга может спо-
собствовать снижению уровня стресса и улучшению 
психоэмоционального состояния на 21%.

Применение технологий дополненной реаль-
ности в функциональном тренинге может усилить 
мотивационный фактор и повысить адекватность 
выполнения двигательных задач [1]. Эффектив-
ность данного метода подтверждается улучшением 
кинематических показателей движения на 19% [8]. 
Современные методы нейроимиджинга позволя-
ют изучить активацию различных участков мозга 
в процессе выполнения функциональных упражне-
ний [5]. Результаты этих исследований могут стать 
основой для разработки новых методик, направлен-
ных на активацию специфических нейронных путей, 
ответственных за моторику и координацию. Инте-
грация данных из различных исследовательских 
дисциплин создает многообещающую перспекти-
ву для разработки комплексных и индивидуали-
зированных подходов к восстановлению женщин 
в послеродовом периоде [15]. Совокупность этих 
данных указывает на необходимость дальнейшего 
исследования для оптимизации методик функцио-
нального тренинга в данной популяции.

Дополнительный анализ показал, что введение 
интервальных тренировок высокой интенсивности 
(HIIT) на стадии реабилитации может привести к улуч-
шению метаболической эффективности на 14%. Рост 
показателей, таких как максимальная скорость окси-
дации жиров и инсулинорезистентность, происходил 
в рамках 8-недельного цикла тренинга. Статистиче-
ская значимость этих изменений была подтверждена 
с уровнем достоверности p < 0.05.

В плане функциональных показателей, измерен-
ных при помощи тестов на динамометрах и плат-
формах силового контакта, установлено, что рост 
эксплозивной силы составил 17%. Этот показатель 
коррелировал с улучшением качества выполнения 
повседневных задач, таких как подъем по лестни-
це или перенос тяжестей. Изменения проявлялись 
после 6-недельного периода тренировок, включаю-
щего упражнения на развитие силы и скорости. При 
анализе состава тела участниц исследования, при-
меняя методы двой ного энергетического рентгенов-
ского абсорбциометрия (DXA), установлено умень-
шение процента жировой массы на 2,3% и увеличе-
ние мышечной массы на 1,8%. Эти данные представ-
ляют интерес с точки зрения потенциала для сни-
жения риска развития ожирения и связанных с ним 
заболеваний, таких как диабет 2 типа и гипертония.

С точки зрения психофизиологии, на протяже-
нии исследования измерялись уровни кортизола 
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и эндорфинов в крови. Регистрация эмоционально-
го состояния проводилась с использованием стан-
дартизированных психометрических тестов. Уста-
новлено, что после 4-недельного цикла функцио-

нальных тренировок уровни кортизола уменьши-
лись на 21%, что соответствует снижению стрессо-
вого состояния и улучшению психоэмоционального 
фона (табл. 2).

Таблица 2. Комплексная оценка эффектов HIIT и функциональных тренировок на физиологические и психофизиологические 
показатели

Параметр Изменение (%) Длительность трениро-
вочного цикла (недели)

Метод измерения Уровень достоверно-
сти (p-value)

Метаболическая эффективность +14 8 HIIT < 0.05

Максимальная скорость оксидации 
жиров

+11 8 HIIT < 0.05

Инсулинорезистентность -9 8 HIIT < 0.05

Эксплозивная сила +17 6 Динамометры, платформы 
силового контакта

< 0.05

Процент жировой массы -2.3 6 DXA < 0.05

Мышечная масса +1.8 6 DXA < 0.05

Уровни кортизола -21 4 Кровь < 0.05

Уровни эндорфинов +8 4 Кровь < 0.05

Эмоциональное состояние Улучшено 4 Психометрические тесты < 0.05

Уровни LDL холестерина -12 8 Кровь < 0.05

Систолическое артериальное дав-
ление

-6 8 Сфигмоманометр < 0.05

Диастолическое артериальное дав-
ление

-4 8 Сфигмоманометр < 0.05

В рамках исследования также проводились те-
сты на лактатный порог и антропометрические из-
мерения. Лактатный порог у участниц повысился 
на 12% после проведения 10 тренировочных сес-
сий, что указывает на улучшение аэробного по-
тенциала и устойчивости к физическим нагрузкам.

Комплексная оценка всех полученных данных 
в совокупности позволяет говорить о высокой эф-
фективности функционального тренинга в послеро-
довом периоде. Результаты подтверждают, что пра-
вильно структурированная и индивидуализирован-
ная тренировочная программа может способство-
вать улучшению не только физических, но и психо-
эмоциональных показателей, что, в свою очередь, 
приводит к повышению общего качества жизни.

Во-первых, анализ эффективности интерваль-
ных тренировок высокой интенсивности (HIIT) 
на метаболические показатели у женщин в после-
родовом периоде выявил значительные изменения. 
Улучшение метаболической эффективности на 14% 
и снижение уровней инсулинорезистентности отра-
жают потенциал этого типа физической активности 
для коррекции метаболических нарушений. Важно 
отметить, что метаболические изменения сопро-
вождались повышением качества жизни и функ-
циональной подготовленности, что актуализирует 
значение HIIT в реабилитационных программах.

Второй важный аспект исследования –  это рост 
эксплозивной силы на 17%, который коррелировал 
с улучшением качества выполнения повседневных 
задач. Это находит свое подтверждение в работах, 
где исследуется связь между функциональными по-
казателями и активностью в повседневной жизни. 

Эксплозивная сила влияет на способность женщин 
быстро и эффективно выполнять моторные задачи, 
требующие силы и скорости, что особенно важно 
в послеродовом периоде, когда уровень физиче-
ской активности часто снижен.

Следующий показатель, который заслуживает 
внимания, –  это изменения в составе тела. Умень-
шение процента жировой массы на 2,3% и увели-
чение мышечной массы на 1,8% не только улуч-
шают внешний вид, но и снижают риск развития 
сердечно- сосудистых заболеваний, ожирения и ди-
абета. Это говорит о том, что функциональный тре-
нинг может быть эффективным инструментом для 
противодействия негативным изменениям в соста-
ве тела после родов.

В контексте психофизиологических измене-
ний, уровни кортизола, стандартного биомарке-
ра стресса, снизились на 21%. Это подтверждает 
гипотезу о возможности снижения уровня стрес-
са и улучшения психоэмоционального состояния 
женщин в послеродовом периоде посредством ре-
гулярных функциональных тренингов. Обобщая 
все вышеуказанные результаты, можно заключить, 
что функциональный тренинг представляет собой 
эффективный метод для улучшения физического 
и психоэмоционального состояния женщин в по-
слеродовом периоде. Несмотря на это, необходимы 
дальнейшие исследования для определения опти-
мальных параметров тренинга, а также для оценки 
долгосрочных эффектов.

Для расширения понимания интегративного под-
хода в вопросе реабилитации женщин после родов 
с использованием функционального тренинга, необ-
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ходимо рассмотреть некоторые дополнительные 
аспекты. Один из них касается взаимосвязи между 
функциональным тренингом и уровнем физической 
активности в повседневной жизни. Исследования 
показали, что существует прямая корреляция между 
уровнем физической активности и общим состояни-
ем здоровья, что особенно актуально для женщин 
в послеродовом периоде, у которых физическая ак-
тивность может снижаться из-за ряда факторов, та-
ких как утомляемость, недосып и стресс. Изменение 
физического состояния после проведения функци-
ональных тренировок, в частности, улучшение кар-
диореспираторной выносливости на 9%, свидетель-
ствует о положительном влиянии тренинга на общий 
уровень физической активности.

Следует также обратить внимание на долгосроч-
ный характер воздействия функционального тре-
нинга на параметры костной минеральной плотно-
сти (КМП). Статистически значимого увеличения 
КМП в нашем исследовании не было обнаружено, 
что, возможно, объясняется краткосрочной приро-
дой исследования. Однако, учитывая литературные 
данные о положительном воздействии силовых тре-
нировок на КМП, можно предположить, что долго-
срочная программа функционального тренинга спо-
собна оказать положительный эффект на состояние 
костного тканевого метаболизма. Особое внимание 
следует уделить исследованию физиологических 
механизмов, лежащих в основе изменений, вызван-
ных функциональным тренингом. В частности, ак-
тивация миокинов и других регуляторных белков, 
вовлеченных в процессы липолиза и глюконеогене-
за, может служить объяснением наблюдаемых мета-
болических изменений. Это открывает перспективы 
для более глубокого изучения молекулярных ме-
ханизмов воздействия функционального тренинга 
на метаболические процессы в организме.

Сравнение результатов с имеющимися в лите-
ратуре данными позволяет говорить о консистент-
ности и воспроизводимости результатов, хотя огра-
ниченность выборки и отсутствие долгосрочного 
наблюдения являются слабыми сторонами данного 
исследования. Вероятно, внедрение таких параме-
тров, как оценка эндокринного статуса, измерение 
уровней цитокинов и другие биомаркеры, могут 
усилить научный вклад и практическую значимость 
исследования.

Изучение и реализация функционального тре-
нинга в России выдвигают перед исследователя-
ми и практиками особые задачи, которые, возмож-
но, варьируются от тех, что характерны для других 
стран. Прежде всего, это касается медицинской ин-
фраструктуры и доступности качественных реаби-
литационных программ для женщин в послеродовом 
периоде. В России до сих пор недостаточно развита 
система ранней реабилитации и поддержки женщин 
после родов, что может негативно сказываться на их 
физическом и психоэмоциональном состоянии.

Культурные и социальные аспекты также ока-
зывают значимое влияние. В России существует 
стереотип о том, что женщина после родов должна 
посвятить все свое время исключительно ребен-

ку и домашним обязанностям, что ограничивает 
ее возможности для участия в физических трени-
ровках. Это приводит к ухудшению физического 
состояния и может способствовать развитию раз-
личных заболеваний. С точки зрения научных ис-
следований в данной области, в России существует 
определенный пробел. Большинство исследований 
в области реабилитации и тренинга после родов 
проводятся за рубежом, и лишь ограниченное коли-
чество работ посвящено этой проблеме в контексте 
российской реальности. Однако, недавние иници-
ативы, такие как разработка национальных клини-
ческих рекомендаций и проведение конференций 
по данной тематике, свидетельствуют о постепен-
ном изменении ситуации.

В России слабо представлены комплексные ис-
следования, включающие в себя не только физиче-
ские показатели, но и психологическую оценку жен-
щин в послеродовом периоде. Именно комплексный 
подход может дать наиболее полное представление 
о возможностях и перспективах применения функци-
онального тренинга в данной категории населения.

Детализированный анализ функционального 
тренинга для женщин в послеродовом периоде пре-
доставляет весьма ценные практические ориенти-
ры. Рассмотрим конкретные примеры тренировоч-
ных комплексов, разработанных с учетом анатомо- 
физиологических изменений, характерных для дан-
ной демографической группы.

Пример 1: Комплекс для укрепления мышц корсета
1. Планка на локтях: Упражнение выполняется 

в течение 30 секунд, с интервалами отдыха по 20 
секунд. Общее количество подходов –  3.

2. Обратный гиперэкстензия: 3 подхода по 12 
повторений с паузой в 30 секунд между подходами.

3. Тяга вертикального блока к груди в положе-
нии сидя: выполняется 3 подхода по 10 повторений 
с 40-секундными паузами.

Этот комплекс затрагивает ключевую проблему 
многих женщин в послеродовом периоде –  осла-
бление мышц корсета. Планка на локтях, обратный 
гиперэкстензия и тяга вертикального блока к груди 
в положении сидя –  эти упражнения ориентированы 
на развитие силовых характеристик мышц корсета. 
Особое внимание следует уделить периодам отды-
ха и их длительности, которые были рассчитаны 
на оптимизацию работы мышечных групп без пе-
реутомления.

Пример 2: Комплекс для улучшения гибкости 
и снятия мышечного напряжения

1. Разминка с элементами йоги: Продолжитель-
ность –  10 минут. Включает в себя позы «Собака 
мордой вниз» и «Собака мордой вверх».

2. Статические растяжки: По 30 секунд на ка-
ждую группу мышц, включая икроножные, бедра 
и верхнюю часть туловища.

3. Пилатес на мате: 3 упражнения по 15 повто-
рений с интервалами отдыха по 20 секунд.

В данном комплексе заложен интегративный под-
ход, включающий элементы йоги и пилатеса. Эти ме-
тодики давно признаны эффективными для улучше-
ния гибкости и релаксации мышечного корсета, что 
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особенно важно для женщин после родов, у которых 
нередко наблюдается повышенный тонус или даже 
спазмы некоторых групп мышц. Причем статические 
растяжки позволяют не только снять мышечное на-
пряжение, но и улучшить кровообращение (табл. 3).

Пример 3: Комплекс для улучшения кардио- 
респираторной функции

1. Бег на месте: Длительность 1 минута, с после-
дующим отдыхом 30 секунд.

2. Приседания с поднятием на носки: 3 подхода 
по 15 повторений с 30-секундными паузами.

3. Степ-аэробика с небольшими гантелями: 
3 подхода по 2 минуты с 1-минутным отдыхом.

Таблица 3. Сравнительная характеристика тренировочных комплексов для женщин в послеродовом периоде

Наименование ком-
плекса

Цель комплек-
са

Основные упражнения Длительность упраж-
нения и паузы

Общее количество 
подходов и повто-

рений

Дополнительные 
заметки

Комплекс для укре-
пления мышц кор-
сета

Укрепление 
мышц корсета

1) Планка на локтях 
2) Обратный ги-
перэкстензия 3) Тяга 
вертикального блока 
к груди

1) 30 сек, 20 сек паузы 
2) 12 повторений, 30 
сек паузы 3) 10 повто-
рений, 40 сек паузы

1) 3 подхода 2) 3 под-
хода 3) 3 подхода

Оптимизировано 
для работы без 
переутомления

Комплекс для улуч-
шения гибкости 
и снятия мышечного 
напряжения

Улучшение 
гибкости, сня-
тие напряже-
ния

1) Разминка с элемен-
тами йоги 2) Статиче-
ские растяжки 3) Пи-
латес на мате

1) 10 мин 2) 30 сек 
на группу мышц 3) 15 
повторений, 20 сек 
паузы

1) 1 раз
2) По 1 разу на группу 
мышц
3) 3 подхода

Интегративный 
подход: йога 
и пилатес

Комплекс для 
улучшения кардио- 
респираторной 
функции

Улучше-
ние кардио- 
респираторной 
функции

1) Бег на месте 
2) Приседания с под-
нятием на носки 
3) Степ-аэробика с не-
большими гантелями

1) 1 мин, 30 сек паузы 
2) 15 повторений, 30 
сек паузы 3) 2 мин, 1 
мин пауза

1) По усмотрению 2) 3 
подхода 3) 3 подхода

Рекомендует-
ся для улуч-
шения кардио- 
респираторного 
здоровья

Следует отметить, что после родов у многих 
женщин снижается общая выносливость и рабо-
тоспособность кардио- респираторной системы. 
Комплекс, включающий бег на месте, приседания 
и степ-аэробику с гантелями, направлен на трени-
ровку сердечно- сосудистой и дыхательной систе-
мы, что существенно повышает общий уровень 
физического здоровья.

Каждый из предложенных комплексов облада-
ет своей уникальной направленностью: укрепление 
мышечного корсета, улучшение гибкости и кардио- 
респираторной функции. Все упражнения должны быть 
адаптированы к индивидуальному состоянию женщи-
ны и проводиться под контролем квалифицированного 
инструктора, что обеспечивает не только эффектив-
ность, но и безопасность тренировочного процесса.

В итоге, анализ приведенных тренировочных 
комплексов для женщин в послеродовом перио-
де демонстрирует их высокую специфичность 
и направленность на решение различных задач: 
от укрепления мышечного корсета до повышения 
кардио- респираторной выносливости. Эффектив-
ность и безопасность этих методик значительно 
возрастают при их индивидуализации и проведении 
под наблюдением специализированных специали-
стов. Они могут быть интегрированы в комплекс-
ную реабилитационную программу, адаптирован-
ную к конкретным потребностям женщин в этот 
критический период их жизни.
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GRADUAL RETURN TO TRAINING AFTER 
CHILDBIRTH: RECOMMENDATIONS FOR FUNCTIONAL 
TRAINING FOR WOMEN

Borovskaya V. O.
FITSPO LLC

The physiological and psychoemotional changes that women experi-
ence during the postpartum period are a multidimensional and mul-
tifactorial phenomenon that requires comprehensive research. The 
postpartum period is characterized by a number of changes at the 
level of body systems, including hormonal fluctuations, changes in 
the musculoskeletal system and a sharp redistribution of physical and 
energy resources. All these factors necessitate a careful approach to 
the issue of physical rehabilitation of women after childbirth.
The development of effective and safe methods of physical recov-
ery in the postpartum period is an urgent task of modern medical 
science. In particular, the attention of scientists is increasingly fo-
cused on functional training, as one of the promising areas in this 
area. Functional training involves an integrated approach aimed at 
improving overall physical fitness and increasing the functionality of 

various body systems. It can serve as an effective tool for reducing 
stress levels and improving emotional well-being, which is equally 
important for a woman’s successful recovery after childbirth.

Keywords: Functional training, rehabilitation, women, postpartum 
period, physiological recovery, musculoskeletal disorders.
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В Российской Федерации в год от дорожно- транспортных про-
исшествий погибает почти 30 тыс. человек, около 250 тыс. 
человек получают ранения. Травматизм на дорогах занима-
ет третье место в мире среди причин смертности населения. 
Дорожно- транспортный травматизм является проблемой, за-
нимающей одно из ведущих мест в ряду социальных, меди-
цинских, демографических и экономических задач, которые 
стоят перед обществом и государством. В статье рассматри-
вается организация медицинской помощи пациентам с трав-
мами различного характера, полученных в результате ДТП. 
Цель работы –  на основании полученных данных, выявить 
ключевые моменты, которые помогут специалистам службы 
спасения, врачам и сотрудникам транспортных служб усовер-
шенствовать процесс оказания первой и медицинской помощи 
пострадавшим в ДТП. В данной работе мы обратили внимание 
на важные, по нашему мнению, аспекты, которые могут помочь 
в решении этой проблемы. В результате исследования было 
выяснено, что результативность политики в отношении безо-
пасности дорог по-прежнему остается проблемным. Несомнен-
но, программы обучения оказания первой помощи обычных 
граждан должны следовать принципам установленным ВОЗ. 
Необходимо повышение профессиональной компетентности 
сотрудников МЧС, МВД, дорожных служб и т.д., оказывающих 
первую помощь пострадавшим в ДТП путем обязательного 
цикличного обучения в территориальных центрах медицины 
катастроф субъектов РФ.

Ключевые слова: дорожно- транспортное происшествие, орга-
низация медицинской помощи, правила оказания медицинской 
помощи.

Введение

В Российской Федерации в год от дорожно- 
транспортных происшествий (ДТП) погибает поч-
ти 30 тыс. человек, около 250 тыс. человек получа-
ют ранения. Ежегодный ущерб от ДТП в последние 
3 года составляет 2,4–2,6% валового внутреннего 
продукта (ВВП) страны, темп прироста экономиче-
ского ущерба 5–7% в год [1–3].

В данной работе мы обратили внимание на важ-
ные, по нашему мнению, аспекты, которые мо-
гут помочь в решении этой проблемы. Среди них: 
в какое время года произошло ДТП, самые распро-
страненные травмы у участников ДТП, организация 
оказания первой помощи пострадавшим, время 
с момента случившегося до оказания специализи-
рованной помощи и её объём. Стоит отметить, что 
согласно имеющимся у нас данным, в большинстве 
случаев, повреждения, полученные в результате 
аварий, требовали оперативного вмешательства. 
Для того, чтобы определить объем хирургических 
манипуляций, необходимо тщательно осмотреть 
пациента, предположить наличие той или иной па-
тологии и назначить правильные обследования. Все 
это занимает время, которого иногда не так много. 
Поэтому, для того чтобы сократить промежуток 
между поступлением пострадавших в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и пра-
вильно начатым лечением, врачам многих специ-
альностей важно иметь представление о наиболее 
часто встречающихся травмах участников ДТП.

Цель работы

На основании полученных данных, выявить ключе-
вые моменты, которые помогут специалистам служ-
бы спасения, врачам и сотрудникам транспортных 
служб усовершенствовать процесс оказания пер-
вой и медицинской помощи пострадавшим в ДТП.

Материалы и методы

В работу включены результаты лечения 20 паци-
ентов с различными травмами, попавших в ОРИТ 
Областной клинической больницы г. Саратова по-
сле случившихся ДТП в г. Саратове и Саратов-
ской области. Среди пациентов было 6 женщин 
и 14 мужчин. При этом средний возраст женщин 
составил –  37,5 лет (минимальный возраст –  18 лет, 
максимальный –  68 лет), а средний возраст муж-
чин –  29,6 лет (минимальный возраст –  17 лет, мак-
симальный –  72 года). Первичными документами 
служили истории болезни, амбулаторные карты, 
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карта вызова скорой помощи, формы 110/у, сопро-
водительный лист скорой помощи, формы 115/у. 
Среднее время, проведенное в ОРИТ –  11 дней 
(минимальный срок пребывания в ОРИТ –  1 день, 
максимальный –  39 дней). Статистическую обра-
ботку цифрового материала результатов иссле-
дования осуществляли с использованием пакета 
прикладных программ на языке программирования 
scipy python. В качестве критерия использовался 
критерий согласия Х2. Статистическая значимость 
определялась как р< 0,05.

Результаты исследования

Как показывают первичные результаты нашего ис-
следования, было выяснено, что чаще всего ДТП 
происходят с водителями мужчинами (70%), кото-
рые и оказываются пострадавшими. Проведенный 
анализ также показывает, что ДТП характеризова-
лись разнообразными временным промежутками: 
зимой случилось 15% от общей доли ДТП, в ко-
торых пострадали наши пациенты, весной –  20%, 
осенью –  15%, тогда как летом –  50%.

В среднем минимальное время доезда врачеб-
ной бригады скорой медицинской помощи (БСМП) 
в условиях города в дневное время составляло 24 
мин [19; 26] мин, в ночное время оно сокращалось 
до 15 мин [9; 18] (r = 0,76, p<0,05). Максимальное 
время, в дневное время –  46 мин [35; 52], а в ночное 
время –  37 мин [32; 42]. Нами был выполнен также 
анализ причин задержки с выполнением оказания 
медицинской помощи у пострадавших. Представ-
ленный анализ показал, что в 15 случаях была 
выявлена задержка доезда БСМП по причинам 

отсутствия свободной бригады в момент посту-
пления вызова –  3 случаях и сложной обстановки 
на дорогах –  12 случаях. Таким образом, основной 
причиной задержки доезда бригады врачебной ско-
рой помощи в городских условиях стала сложная 
обстановка на дорогах.

Как правило, к приезду БСМП, как врачебной, 
так и фельдшерской, пострадавшим была оказана 
первая помощь свидетелями авариями. К тому же, 
в большинстве наблюдений большинство пострадав-
ших уже находилось вне автотранспортного сред-
ства, извлекать пострадавших из автотранспорта 
пришлось лишь в 8 наблюдениях. Этот факт облег-
чил выполнение задач, направленных на осмотр 
и выполнение лечебных мероприятий. Необходимо 
заметить, что во всех наблюдениях оказание первой 
врачебной или доврачебной помощи начиналось 
с осмотра пострадавшего, определения уровня его 
сознания и основных гемодинамических показате-
лей –  артериального давления (АД), пульса.

Среди пострадавших в ясном сознании в момент 
оказания помощи находилось 10 (50%) пострадав-
ших, в состоянии оглушения соответственно 5 (25%); 
сопор –  3 (15%), а в состоянии комы –  2 (10%) (X2 = 
8,6, r = 0,83, p<0,05). На основании представленных 
видно, что подавляющее большинство пострадавших 
в момент оказания медицинской помощи имели яс-
ное сознание. В состоянии шока различной степени 
тяжести находилось 10 (50%) пострадавших.

Удовлетворительное состояние в момент ос-
мотра было расценено у 10 (50%) пострадавших, 
средней степени (25%); тяжелое –  3 (15%) и тер-
минальное –  у 2 (10%) пострадавших. (X2 = 8,4, r = 
0,85, p<0,05).

0
1
2
3
4
5
6
7
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9
10

Рис. 1. Статистика по травмам, полученным в результате ДТП

Говоря о травмах, полученных пострадавшими, 
в большинстве случаев встречались ушибленные 
раны (в 13 случаях наблюдений (65%)), переломы 
ребер/ключицы (в 12 (60%) случаях), а также пе-
реломы конечностей и костей таза (по 10 (50%) 
случаев, соответственно). Среди наиболее угрожа-
ющих жизни ситуаций у пострадавших были диа-
гностированы: ушибы легких (в 10 (50%) случаях), 
сердца (в 8 (40%) случаях), печени (в 3 (15%) слу-

чаях), закрытые травмы живота (в 9 (45%) случа-
ях), ушибы сердца (в 8 (40%) случаях), закрытая 
черепно- мозговая травма (ЗЧМТ) с ушибом (в 7 
(35%) случаях) /сотрясением головного мозга (в 6 
(30%) случаях) (с субдуральным/субарахноидаль-
ным кровоизлиянием или без него), переломы по-
звоночника (в 7 (35%) случаях), костей черепа (в 4 
(20%) случаях), открытые черепно- мозговые трав-
мы (в 4 (20%) случаях), разрывы мочевого пузыря 
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(в 4 (20%), селезенки (в 2 (10%) случаях), почек 
(в 2 (10%) случаях), различных мышц (в 2 (10%) 
случаях), кишечника (в 1 (5%) случае) (рисунок 1).

Оказание помощи пострадавшим в ДТП на месте 
происшествия включало в себя следующие меро-
приятия: обезболивание, гемостаз, в тех случаях, ес-
ли имелись открытые повреждения, обработка раны, 
проведение противошоковых мероприятий. В боль-
шинстве наблюдений оказание первичной врачеб-
ной и первичной доврачебной помощи пациентам 
можно расценить как правильную и соответствую-
щую установленным нормативным документам.

При проведении адекватного обезболивания, 
как врачебными БСМП, так и фельдшерскими 
БСМП, наиболее часто использовались ненарко-
тические анальгетики, тогда, как наркотические 
анальгетики (промедол 1%, 1 мл подкожно) лишь 
в 5 (25%) наблюдений. Необходимо отметить, что 
введение в данном случае ненаркотических аналь-
гетиков тактически оправдано, что связано с отсут-
ствием выраженного болевого синдрома в момент 
осмотра пострадавших.

Эвакуация пострадавших с различными трав-
мами, описанными выше, полученным в резуль-
тате ДТП, осуществлялась БСМП с учетом состо-
яния пострадавших в ближайшее лечебное уч-
реждение. Как показывают наши исследования, 
время транспортировки пострадавших составило 
в среднем 36 [25; 39] минут. Задержка с транс-
портировкой пострадавших была обусловлена 
несколькими причинами. В первую очередь это 
было связано с удаленность лечебного учрежде-
ния от места ДТП, вторая причина –  сложная об-
становка на дорогах.

Основным критерием выбора транспортировки 
в то или иное лечебное учреждение служило общее 
состояние пострадавшего, стабильность гемодина-
мических показателей, наличие признаков угрозы 
для жизни. При этом с целью предупреждения раз-
вития шока во время проведения транспортиров-
ки осуществлялись мероприятия, направленные 
на борьбу с шоком, включающие в себя проведение 
инфузионной терапии.

В результате проведенного исследования 
по проведенным медицинским вмешательствам 
были получены следующие результаты: в 9 (45%) 
наблюдениях пострадавшим проводилась лапа-
ратомия с ревизией органов брюшной полости 
(ОБП) и последующим дренированием, в 8 (40%) 
первичная хирургическая обработка раны (ПХО); 
торакоцентез был выполнен в 6 (30%) случаях; 
нижняя трахеостомия была выполнена в 5 (25%) 
случаях; открытая репозиция с остиосинтезом ме-
таллоконструкциями были выполнены 4 (20%) по-
страдавшим, закрытая репозиция с внеочаговым 
компрессионно- дистракционным остеосинтезом 
была выполнена 3 (15%) наблюдениях, гемодиализ 
был выполнен 3 (15%) пострадавшим.

Были ситуации, когда выполнялись и следующие 
оперативные вмешательства: скелетное вытяже-
ние, сшивание надколенника, резекция кишечника 
с формированием анастомоза, наложение стомы, 
ушивание стенки мочевого пузыря, вправления вы-
виха, сплэнэектомия и гемотрансфузии. Различным 
пациентам также были выполнены такие оператив-
ные вмешательства как: ушивание мышц, интуба-
ция тонкого кишечника, эпицистоскопия, дрени-
рование позадилонного пространства (рисунок 2).
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Рис. 2. Статистика по проведенному оперативному лечению

К сожалению, оценивая послеоперационные ре-
зультаты, а также проведенное медикаментозное 
лечение, было выяснено следующее: что в 30% 
случаев наблюдался смертельный исход», в 70% –  
перевод пострадавшего в ДТП в другое отделение.

Заключение

С каждым годом процент травматизма в результа-
те ДТП только возрастает. В связи с этим государ-

ством РФ был принят законопроект «Безопасные 
и качественные дороги». Одна из целей данного 
проекта –  сокращение количества мест концен-
трации ДТП на дорожной сети (2018 год –  на 50% 
от уровня 2016 года, в 2025 планируется увеличить 
процент до 85%). Введение данного проекта пока-
зало, что результативность политики в отношении 
безопасности дорог федерального пользования 
по-прежнему остается проблемным. Несомненно, 
программы обучения оказания первой помощи 
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обычных граждан должны следовать принципам 
установленным ВОЗ [4,5]. Кроме того, принципи-
ально и обязательное введение практической под-
готовки водителей в процессе обучения в автошко-
ле преподавателем с медицинским образовани-
ем, а также обучение с использованием манекенов 
[3,6]. Необходимо повышение профессиональной 
компетентности сотрудников МЧС, МВД, дорожных 
служб и т.д., оказывающих первую помощь постра-
давшим в ДТП путем обязательного цикличного 
обучения в территориальных центрах медицины 
катастроф субъектов РФ.
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Pimenova A. A.
Saratov State Medical University named after V. I. Razumovsky of the Ministry 
of Health of Russia

In the Russian Federation, almost 30,000 people are killed and 
about 250,000 people are injured in road accidents per year. Road 
traffic injuries rank third in the world among the causes of mortality. 
Road traffic injuries is a problem that occupies one of the leading 
places in a number of social, medical, demographic and econom-
ic problems that face society and the state. The article deals with 
the organization of medical care for patients with injuries of different 
nature, received as a result of road traffic accidents. The purpose 
of the work –  based on the data obtained, to identify key points that 
will help emergency service specialists, doctors and employees of 
transportation services to improve the process of providing first aid 
and medical assistance to victims of road accidents. In this paper 
we have paid attention to the important, in our opinion, aspects that 
can help in solving this problem. The study found out that the per-
formance of policies regarding road safety is still a problematic is-
sue. Undoubtedly, first aid training programs for ordinary citizens 
should follow the principles established by WHO. It is necessary to 
improve the professional competence of employees of the Ministry 
of Emergency Situations, Ministry of Internal Affairs, road services, 
etc., providing first aid to victims of road accidents through manda-
tory cyclical training in the territorial centers of disaster medicine of 
the subjects of the Russian Federation.

Keywords: road traffic accident, organization of medical care, rules 
of medical aid provision.
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В настоящее время коронавирусная инфекция (COVID-19), 
вызванная вирусом SARS-CoV-2, представляет серьезную 
угрозу здоровью населения всего мира. Степень воздействия 
вируса на различные системы организма, включая сердечно- 
сосудистую систему, является предметом активных исследова-
ний. Однако, на протяжении последних нескольких лет, было 
замечено увеличение числа детей, страдающих сердечно- 
сосудистыми заболеваниями. Целью данного исследования 
является изучение частоты сердечно- сосудистой патологии 
и последствий ее поражения вирусом SARS-CoV-2 у детей 
в Республике Северная Осетия- Алания. В данной статье мы 
рассматриваем частоту сердечно- сосудистой патологии у де-
тей Республики Северная Осетия- Алания, а также анализиру-
ем последствия поражения этой системы вирусом SARS-CoV-2.
Настоящее исследование подтверждает, что у детей в Респу-
блике Северная Осетия- Алания есть значительный риск разви-
тия сердечно- сосудистых осложнений при заражении вирусом 
SARS-CoV-2. Это подчеркивает необходимость принятия мер 
для защиты детей от инфекции, а также регулярного монито-
ринга и своевременного лечения сердечно- сосудистых ослож-
нений, чтобы минимизировать неблагоприятные последствия 
для их здоровья и будущего благополучия.

Ключевые слова: COVID-19, сердечно- сосудистые заболева-
ния, коронавирусная инфекция, сердечно- сосудистая патоло-
гия, защита детей от инфекции

Введение

Сердечно- сосудистые заболевания являются веду-
щей причиной смертности и инвалидности среди 
взрослого населения. Однако, на протяжении по-
следних нескольких лет, было замечено увеличение 
числа детей, страдающих сердечно- сосудистыми 
заболеваниями. Вспышка COVID-19 вызывает бес-
покойство относительно потенциальных сердечно- 
сосудистых осложнений, особенно у детей.

Новая коронавирусная инфекция-2019 (COV-
ID-19 –  Coronavirus disease 2019) распространилась 
по всему миру. Вирус, вызывающий COVID-19, –  
коронавирус 2 острого респираторного синдро-
ма (SARSCoV-2) –  проникает в клетки через ре-
цептор ангиотензинпревращающего фермента 2 
(АПФ2)[1].

Оказавшись внутри клетки, вирус подвергается 
репликации и созреванию, провоцируя воспали-
тельный ответ у некоторых пациентов, в котором 
участвует активация и инфильтрация иммунных 
клеток различными цитокинами [2]. Рецептор АПФ2 
в теле человека присутствует у многих типов кле-
ток, включая слизистую оболочку полостей рта 
и носа, легкие, сердце, пищеварительный тракт, 
печень, почки, селезенку, мозг, эндотелиальные 
клетки артерий и вен. Это подчеркивает вред, ко-
торый SARS-CoV-2 может наносить различным ор-
ганам. Влияние COVID-19 на жизни людей до сих 
пор не имеет себе равных, а его долгосрочные 
симптомы могут обладать дальнейшим разруши-
тельным эффектом. Недавно полученные данные 
показывают, что ряд симптомов может сохраняться 
после завершения острой фазы заболевания, и та-
кое состояние известно как постковидный синдром. 
По определению Национального института здо-
ровья и улучшения медицинской помощи (NICE), 
в широком смысле постковидный синдром –  это 
симптомы, продолжающиеся или развивающиеся 
после острой инфекции COVID-19 и которые нельзя 
объяснить альтернативным диагнозом. Этот тер-
мин включает текущий симптоматический COV-
ID-19, период от 4 до 12 недель после инфекции 
и, собственно, постковидный синдром –  более 12 
недель после заражения. И наоборот, Националь-
ный институт здоровья (NIH) использует опреде-
ление постковидного синдрома, разработанное 
Центрами по контролю и профилактике заболева-
ний США (CDC), которое описывает это состояние 
как осложнения, продолжающиеся более четырех 
недель после первоначального заражения. В пост-
ковидный синдром вовлекается структура и функ-
ция множества органов. Поражения сердца и сосу-

Frequency of cardiovascular pathology and consequences of its damage by the SARS-CoV-2 virus in children of the Republic of North Ossetia- Alania
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дов у детей COVID-19 является наиболее актуаль-
ной проблемой. Заболевания сердечно- сосудистой 
системы, в том числе врожденные, имеют высокую 
распространенность в мировой популяции.

В свете нашего исследования мы обрати-
лись к ранее проведенным исследованиям, ко-
торые исследовали влияние вируса SARS-CoV-2 
на сердечно- сосудистую систему у детей. Ниже 
приведены некоторые пристатейные ссылки на эти 
работы:

Авторский коллектив ученых Смит А. приво-
дят в статье систематический обзор литературы, 
который показал оценку влияние SARS-CoV-2 
на сердечно- сосудистую систему у детей. Резуль-
таты этого обзора указывают на потенциальные 
осложнения, такие как миокардит и васкулит, свя-
занные с COVID-19 [1].

Ученые из США в 2021 году провели мета-а-
нализ и систематический обзор с целью изучения 
сердечных проявлений COVID-19 у детей. Резуль-
таты указывают на значительную вариабельность 
сердечных осложнений, включая миокардит, арит-
мию и тромбоз [2].

Также были проведены исследования среди ис-
панских детей с метаболическими заболеваниями 
для изучения влияния SARS-CoV-2 на их сердечно- 
сосудистую систему. Результаты указывают на по-
вышенный риск развития сердечно- сосудистых ос-
ложнений у этой особой группы детей [3].

Данная статья исследует частоту сердечно- 
сосудистой патологии у детей в Республике Се-
верная Осетия- Алания и описывает последствия 
поражения этой системы вирусом SARS-CoV-2.

Цель и задачи исследования

Целью данного исследования является изучение 
частоты сердечно- сосудистой патологии и послед-
ствий ее поражения вирусом SARS-CoV-2 у детей 
в Республике Северная Осетия- Алания. Для дости-
жения этой цели поставлены следующие задачи:
1. Изучить эпидемиологические данные по рас-

пространению вируса SARS-CoV-2 у детей 
в Республике Северная Осетия- Алания.

2. Оценить частоту сердечно- сосудистой патоло-
гии у детей, инфицированных вирусом SARS-
CoV-2.

3. Исследовать клинические проявления 
сердечно- сосудистых осложнений у детей, по-
раженных вирусом SARS-CoV-2.

4. Определить факторы риска, связанные с раз-
витием сердечно- сосудистой патологии у детей 
с COVID-19.

Методы

Для проведения исследования был проведен ре-
троспективный анализ медицинских записей детей, 
инфицированных вирусом SARS-CoV-2, в Республи-
ке Северная Осетия- Алания. Были учтены данные 
о возрасте, поле, клинических симптомах, а также 
о наличии сердечно- сосудистой патологии до ин-

фицирования и после него. Для статистического 
анализа использовались соответствующие методы.

Влияние вируса SARS-CoV-2 на сердечно- 
сосудистую систему у детей

Влияние вируса SARS-CoV-2 на сердечно- 
сосудистую систему у детей является важным 
аспектом изучения COVID-19. Хотя большинство 
детей, инфицированных вирусом, переносит ин-
фекцию в мягкой или умеренной форме, некоторые 
из них развивают сердечно- сосудистые осложне-
ния, которые могут иметь серьезные последствия.

Рис. 1. Влияние вируса SARS-CoV-2 на сердечно- 
сосудистую и другие системы у детей

Сравнительная характеристика влияния вируса 
SARS-CoV-2 на сердечно- сосудистую систему у де-
тей может быть представлена следующим образом.

Миокардит и воспаление миокарда. Миокар-
дит, воспаление мышцы сердца, является одним 
из сердечно- сосудистых осложнений, связанных 
с COVID-19. У детей, инфицированных SARS-
CoV-2, наблюдается развитие миокардита, хотя 
относительная частота этого осложнения ниже, 
чем у взрослых пациентов. Однако миокардит мо-
жет приводить к нарушениям сердечной функции, 
аритмиям и серьезным осложнениям, требующим 
госпитализации и специализированного лечения.

Васкулит и поражение сосудов. Вирус SARS-
CoV-2 может вызывать воспаление сосудов, извест-
ное как васкулит. Это может привести к повреж-
дению стенок сосудов и возникновению сердечно- 
сосудистых проблем у детей, таких как тромбозы 
и аневризмы. Васкулит может быть особенно опас-
ным, так как может приводить к длительным по-
следствиям и требовать продолжительного лечения.

Аритмии. Некоторые дети, инфицированные ви-
русом SARS-CoV-2, могут развивать аритмии, то есть 
нарушения сердечного ритма. Это может быть вызва-
но воздействием вируса на электрическую систему 
сердца или в результате воспалительного процесса. 
Аритмии могут иметь различную тяжесть, от легких 
непродолжительных эпизодов до серьезных форм, 
требующих медицинского вмешательства.

Риск тромбоза. У детей, инфицированных ви-
русом SARS-CoV-2, наблюдается повышенный риск 
тромбоза, то есть образования сгустков крови в со-
судах. Это может быть связано с гиперактивностью 
тромбоцитов, воспалительным ответом и наруше-
нием сосудистой функции. Тромбозы могут повли-
ять на сердечно- сосудистую систему, вызвать ише-
мию и привести к серьезным осложнениям, таким 
как инсульт или инфаркт миокарда.
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Следует отметить, что характеристики влияния 
вируса SARS-CoV-2 на сердечно- сосудистую си-
стему у детей могут варьироваться в зависимости 
от индивидуальных особенностей пациента, возрас-
та, наличия сопутствующих заболеваний и степени 
тяжести инфекции (таблица 1).

Глубокое понимание этих сердечно- сосудистых 
осложнений у детей, вызванных вирусом SARS-
CoV-2, позволит разработать стратегии профилак-
тики, диагностики и лечения, направленные на сни-
жение риска развития серьезных последствий у де-
тей с COVID-19.

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей влияния вируса SARS-CoV-2 на сердечно- сосудистую систему у детей.

Показатель Влияние вируса SARS-CoV-2 на сердечно- сосудистую систему у детей

Частота сердечно- сосудистой патоло-
гии

Повышенная частота возникновения сердечно- сосудистых осложнений, таких как миокар-
дит, перикардит и тромбоз

Госпитализация Более высокая вероятность госпитализации детей с сердечно- сосудистыми осложнениями

Продолжительность пребывания 
в больнице

Дети с сердечно- сосудистыми осложнениями требуют более длительного пребывания 
в больнице

Интенсивная медицинская поддержка Дети с сердечно- сосудистыми осложнениями требуют более интенсивной медицинской по-
мощи

Потенциальные последствия Серьезные последствия для здоровья и благополучия детей, включая ухудшение сердечной 
функции и длительное восстановление

В таблице 1 указывается на повышенную часто-
ту возникновения сердечно- сосудистых осложне-
ний, таких как миокардит, перикардит и тромбоз, 
у детей, зараженных вирусом. Также отмечается, 
что такие дети имеют более высокую вероятность 
госпитализации, более длительное пребывание 
в больнице и требуют более интенсивной меди-
цинской поддержки. Наконец, указывается на се-
рьезные последствия для здоровья и благополу-
чия детей, включая ухудшение сердечной функции 
и длительное восстановление.

Результаты

Истории болезни сердечно- сосудистых осложнений 
у детей, пораженных вирусом SARS-CoV-2 были 
взяты и проанализированы в Кардиологическом 
отделении ДРКБ, Владикавказ, Северная- Осетия 
Алания и, могут предоставить наглядные приме-
ры и вклад в наше понимание этой проблемы. Вот 
несколько примеров таких историй:

Пациентка А., 10 лет:
Анамнез: Ранее здоровая девочка без сердеч-

ных проблем.
Признаки и симптомы: После инфекции SARS-

CoV-2 развила слабость, одышку и боли в груди.
Диагноз: Допплер- эхокардиография выявила 

увеличение левого желудочка и ухудшение сер-
дечной функции, подтверждающие диагноз мио-
кардита.

Лечение и исход: Пациентка получала лечение, 
включающее антикоагулянты, антиаритмические 
препараты и иммуномодуляторы. После нескольких 
недель наблюдения и интенсивного медицинского 
вмешательства, сердечная функция улучшилась, 
и пациентка восстановилась.

Пациент Б., 8 лет:
Анамнез: Ранее здоровый мальчик без извест-

ных сердечных проблем.
Признаки и симптомы: После инфекции SARS-

CoV-2 появилась лихорадка, сильная боль в животе 
и позже –  ощущение недостатка воздуха.

Диагноз: Компьютерная томография и эхокар-
диография выявили наличие аневризм коронарных 
артерий, характерных для васкулита, вызванного 
SARS-CoV-2.

Лечение и исход: Пациент получил интенсивное 
лечение, включая иммуномодуляторы и антикоагу-
лянты. Несмотря на сложности в ходе лечения, уда-
лось предотвратить серьезные осложнения, и маль-
чик постепенно выздоровел.

Пациентка В., 12 лет:
Анамнез: Имелась известная патология серд-

ца –  аортальный стеноз.
Признаки и симптомы: После инфекции SARS-

CoV-2 усилились головные боли, ухудшилась фи-
зическая выносливость и возникла одышка.

Диагноз: Компьютерная томография и эхокар-
диография показали ухудшение стеноза аорты, 
а также признаки миокардита.

Лечение и исход: Пациентка получала комбини-
рованное лечение, включающее медикаментозную 
терапию и дополнительные меры поддержки. Сер-
дечная функция стабилизировалась, и пациентка 
продолжает контроль и регулярные консультации 
с кардиологом.

Приведенные истории болезни показывают 
разнообразие сердечно- сосудистых осложнений, 
которые могут возникнуть у детей в результате 
поражения вирусом SARS-CoV-2. Они подчерки-
вают важность ранней диагностики, адекватного 
лечения и наблюдения за сердечным состоянием 
детей с COVID-19, особенно у тех, у кого уже есть 
предрасположенность к сердечно- сосудистым про-
блемам.

Обсуждение

Результаты данного исследования подтвержда-
ют связь между вирусом SARS-CoV-2 и сердечно- 
сосудистой патологией у детей. Они указывают 
на необходимость мониторинга и обследования де-
тей с сердечно- сосудистыми заболеваниями в кон-
тексте COVID-19. Данное исследование также под-
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черкивает важность применения мер предосторож-
ности и профилактических мер для снижения риска 
развития сердечно- сосудистых осложнений у детей 
с COVID-19.

Заключение

В данной научной статье мы исследовали взаи-
мосвязь между частотой сердечно- сосудистой па-
тологии и последствиями ее поражения вирусом 
SARS-CoV-2 у детей республики Северная Осетия- 
Алания. Наше исследование было мотивировано 
необходимостью понимания влияния COVID-19 
на сердечно- сосудистую систему детей и выявле-
ния потенциальных последствий для их здоровья. 
В процессе нашего исследования мы провели ана-
лиз клинических данных и медицинских записей, 
связанных с COVID-19 у детей в республике Се-
верная Осетия- Алания. Наши результаты показа-
ли, что у детей, зараженных вирусом SARS-CoV-2, 
имеется повышенная частота сердечно- сосудистой 
патологии, включая такие состояния, как миокар-
дит, перикардит и тромбоз.

Более того, мы обнаружили, что эти сердечно- 
сосудистые осложнения у детей, пораженных виру-
сом SARS-CoV-2, могут иметь серьезные послед-
ствия для их здоровья и благополучия. Пациенты 
с сердечно- сосудистыми осложнениями чаще нуж-
дались в госпитализации, продолжительности пре-
бывания в больнице и интенсивной медицинской 
поддержке. Это подчеркивает важность тщатель-
ного мониторинга сердечной функции у детей, за-
раженных SARS-CoV-2, и своевременного лечения 
сердечно- сосудистых осложнений для предотвра-
щения неблагоприятных последствий.

В будущем необходимы дальнейшие иссле-
дования, чтобы более полно понять механизмы, 
связанные с сердечно- сосудистыми осложнени-
ями у детей, пораженных вирусом SARS-CoV-2, 
и определить наиболее эффективные стратегии 
профилактики и лечения. Понимание этой пробле-
мы позволит нам улучшить медицинскую практику 
и предоставить эффективную помощь детям, стра-
дающим от сердечно- сосудистых осложнений после 
инфекции COVID-19.

Выводы

Наше исследование подтверждает, что у детей 
в республике Северная Осетия- Алания есть зна-
чительный риск развития сердечно- сосудистых ос-
ложнений при заражении вирусом SARS-CoV-2. 
Это подчеркивает необходимость принятия мер для 
защиты детей от инфекции, а также регулярного 

мониторинга и своевременного лечения сердечно- 
сосудистых осложнений, чтобы минимизировать 
неблагоприятные последствия для их здоровья и бу-
дущего благополучия.

FREQUENCY OF CARDIOVASCULAR PATHOLOGY 
AND CONSEQUENCES OF ITS DAMAGE BY THE 
SARS-COV-2 VIRUS IN CHILDREN OF THE REPUBLIC 
OF NORTH OSSETIA- ALANIA

Boraeva T.T., Ataeva M.V., Khirikhanova A.A., Tatrova V.M., Mutsolgov B.A.
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education SOGMA; 
North Ossetian State Medical Academy; Medical Academy of KBSU; North Os-
setian State Medical Academy; Ingush State University

Currently, coronavirus infection (COVID-19), caused by the SARS-
CoV-2 virus, poses a serious threat to public health around the 
world. The extent to which the virus affects various body systems, in-
cluding the cardiovascular system, is the subject of active research. 
However, over the past few years, there has been an increase in 
the number of children suffering from cardiovascular diseases. The 
purpose of this study is to study the frequency of cardiovascular pa-
thology and the consequences of its damage by the SARS-CoV-2 
virus in children in the Republic of North Ossetia- Alania. In this arti-
cle, we consider the frequency of cardiovascular pathology in chil-
dren of the Republic of North Ossetia- Alania, and also analyze the 
consequences of damage to this system by the SARS-CoV-2 virus.
This study confirms that children in the Republic of North Ossetia- 
Alania have a significant risk of developing cardiovascular complica-
tions when infected with the SARS-CoV-2 virus. This highlights the 
need to take steps to protect children from infection, and to regularly 
monitor and promptly treat cardiovascular complications to minimize 
adverse effects on their health and future well-being.

Keywords: COVID-19, cardiovascular diseases, coronavirus infec-
tion, cardiovascular pathology, protecting children from infection
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

Инновационные технологии в маникюре: современные тренды 
и перспективы развития

Атанесян Амалия Аветисовна,
бакалавр, факультет управления и психологии, Кубанский 
государственный университет
E-mail: ama.atanesyan@gmail.com

Современная индустрия красоты является одной из наиболее 
динамичных и перспективных отраслей бизнеса и экономики. 
Сегодня именно в ней возникает наибольшее число концепту-
альных и технологических инноваций. Целью данного исследо-
вания является определение характерных трендов и инноваций 
в отрасли маникюра. В современном ногтевом сервисе сегодня 
возникает наибольшее число концептуальных и технологиче-
ских инноваций. Обозрев существующие новинки маникюрно-
го бизнеса, мы делаем вывод о том, что условно все инновации 
можно разделить на три типа: инновации, направленные на по-
вышение безопасности процедур, технологические инновации 
и эстетические инновации. Среди инноваций 1 типа выделим: 
новые антисептики для обработки рук, перчатки повышен-
ной прочности, новый метод стерилизации в гласперленовом 
стерилизаторе; аппаратная обработка фрезой, новые виды 
вытяжного оборудования, гипоаллерпгенные составы. Техно-
логические инновации (2 тип): парафинотерапия, полигель, на-
ращивание стекловолокном, наращивание на верхние и ниж-
ние формы, LED-лампы, бесконтактные датчики, дип-пудры. 
Эстетические инновации (3 тип): минималистический маникюр, 
стемпинг, слайдер- дизайн, «лазерный маникюр», зеркальный 
маникюр, мобильные принтеры. Результаты исследования мо-
гут быть применены в прикладной области по тематике данно-
го исследования –  в сфере обслуживания (beauty- индустрия).

Ключевые слова: маникюр, инновация, тренд, гель-лак, эсте-
тика, слайдер, стемпинг, дип-пудра, полигель, принтер для ног-
тей, стерилизатор.

Современная индустрия красоты являет собой 
одну из наиболее динамичных и перспективных от-
раслей бизнеса и экономики. Отечественный рынок 
сферы beauty- обслуживания уже три десятилетия 
демонстрирует стабильный рост; каждый год в ин-
дустрии появляются новые услуги, профессии, мате-
риалы, продукты [5, c. 301]. Обновление затрагива-
ет все сегменты салонного обслуживания –  эконом, 
стандарт, бизнес, люкс. Следует также отметить, что 
индустрия красоты развивается даже в условиях глу-
боких экономических кризисов. Несмотря на то, что 
в каждом крупном городе новые салоны и кабинеты 
появляются практически ежедневно, уровень насы-
щения рынка еще не достигнут, а спрос на услуги кра-
соты стабильно превышает предложение [3, с. 192].
Маникюр и педикюр традиционно считаются одними 
из основных и наиболее востребованных услуг са-
лонов красоты. Именно в ногтевом сервисе сегодня 
возникает наибольшее число концептуальных и тех-
нологических инноваций. Обозрев существующие 
новинки маникюрного бизнеса, мы делаем вывод 
о том, что условно все инновации можно разделить 
на три типа (Рис. 1).

Инновации, 
повышающие 
безопасность

Технологические 
инновации

Инновации 
эстетического 

характера

Рис. 1. Типы инноваций в маникюре

Примечание: собственная разработка автора

Как видно из схемы, все типы инноваций на-
ходятся во взаимодействии друг с другом; порой 
сложно провести четкую границу между одним ти-
пом инноваций и другим. Обратимся к более под-
робному рассмотрению инноваций в маникюре со-
гласно выделенным нам типам.

Инновации, направленные на повышение 
безопасности процедур

В процессе выполнения маникюра и на мастера, 
и на клиента оказывают воздействие всевозможные 
деструктивные факторы рабочей среды (Рис. 2).

Innovative technologies in manicure: modern trends and development prospects
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Здоровье 
клиента и 
мастера

Травмы, порезы, 
инфицирование

Опасные компоненты баз 
и лаков (формальдегид, 

тотуол, ДБФ и проч.)

Химические испарения 
и опил, взвешенный в 

воздухе

Неподвижное сидячее 
положение

Рис. 2. Риск-факторы, обусловленные спецификой 
процедуры «маникюр»

Примечание: собственная разработка автора

Рассмотрим некоторые из них подробнее. Как 
показывают эпидемиологические исследования, 
сегодня в России наблюдается высокая частотность 
заболеваний контактными и гемоконтактными ин-
фекциями (ВИЧ-инфекция, гепатиты, грибковые 
инфекции, включая микозы стоп, ногтей, кистей) 
[9, с. 473]. Чаще всего от гнойно- септических ин-
фекций страдают лица трудоспособного возраста –  
от 20 до 40 лет. Именно этот возрастной интервал 
является центральным сегментом целевой аудито-
рии маникюрных салонов.

В маникюрных салонах выполняются не только 
декоративные, но и лечебные процедуры, которые 
по степени инвазии можно соотнести с медицин-
скими. Маникюрные процедуры, выполняемые, как 
правило, из эстетических соображений, должны 
иметь минимальный риск развития осложнений. 
Клиенты, которые обращаются в маникюрный са-
лон, в первую очередь, интересуются работами 
мастера и стоимостью процедуры, а вопросы сте-
рилизации, вентиляции, пылеудаления, индивиду-
альной защиты остаются, как правило, на перифе-
рии внимания. Во многих салонах меры санитарно- 
противоэпидемического обеспечения услуг, к сожа-
лению, также не находятся в приоритете.

В последние годы можно отметить повышен-
ный всплеск интереса к вопросам стерилизации 
и безопасности со стороны посетителей маникюр-
ных салонов. Это, в свою очередь, приводит к то-
му, что мастера, стремясь удержать конкурентные 
преимущества, оснащают кабинеты специальным 
оборудованием, повышающим уровень безопасно-
сти выполняемых процедур. Актуализация вопроса 
о безопасности стимулирует, кроме того, разработ-
ку инновационных инструментов в рассматривае-
мой нами области.

На сегодняшний день на рынок каждый год по-
ступают новые антисептики для обработки рук, 
перчатки повышенной прочности. Вырабатыва-
ются новые подходы к обработке и стерилизации 
инструмента. Многие современные салоны, к при-
меру, приобретают ультразвуковые мойки, кото-
рые помимо промывки раствором очищают прибо-
ры методом ультразвуковой кавитации.

Стерилизацию в сухожаровом шкафу едва ли 
можно назвать производственной инновацией ма-
никюрной отрасли. Тем не менее, сегодня выра-
батываются новые модели шкафов, кастомизиро-

ванные под разные запросы мастеров. Кроме того, 
распространенной практикой среди мастеров явля-
ется упаковка стерильного инструмента в крафт- 
пакеты, снабженные индикаторами стерильности.

Инновацией можно назвать метод стерилиза-
ции в гласперленовом стерилизаторе. Данный 
метод вошел в обиход небольших салонов и ма-
стеров, работающих на дому. Стерилизатор нагре-
вает кварцевые сферы до 250 градусов, в которые 
затем погружают инструменты. Нельзя сказать, 
что данный метод является популярным: несмо-
тря на высокую скорость обработки (15 секунд), 
данный метод обладает рядом важных недостат-
ков. Во-первых, такой стерилизатор обеззаражи-
вает исключительно режущие части инструментов, 
во-вторых, кварцевые шары приводят к преждевре-
менному затуплению режущих кромок, в-третьих, 
на отечественном рынке практически нет сертифи-
цированных и одобренных Министерством здраво-
охранения аппаратов.

Безусловно, ключевой инновацией последнего 
десятилетия является имплементация аппаратно-
го маникюра в качестве основного способа ока-
зания ногтевого сервиса. Аппаратная обработка 
фрезой менее инвазивна, более аккуратна, реже 
приводит к кровотечениям и порезам, отличается 
высокой скоростью [6].

Долгое время оснащение маникюрного каби-
нета вытяжным оборудованием считалось фа-
культативной мерой, доступной исключительно 
престижным и крупным салонам. Сегодня же воз-
духоводы, пылесосы, вытяжки вентиляторы стали 
обязательными элементами оборудования салона.

Согласно имеющимся данным, в ходе маникюр-
ных работ происходит выделение колоссальных 
концентраций пыли, испарений и иных летучих ве-
ществ. Опиливание искусственных ногтей или ног-
тей с гелевым или акриловым покрытием генериру-
ет опасную для здоровья мелкодисперсную пыль. 
При длительном воздействии подобные вещества 
могут приводить к развитию профессиональных 
заболеваний у мастера маникюра. Метакрилаты, 
к примеру, приводят к развитию аллергий; ацетон, 
этилацетат раздражают слизистую оболочку носа, 
гортани, глаз, рта.

Мелкие частицы пыли имеют размер до 5 мкм, 
за счет чего они разносятся по помещению и за-
грязняют воздух рабочей зоны помещения [1, с. 80]. 
Подобные частицы могут находиться во взвешен-
ном состоянии в течение нескольких часов. Соот-
ветственно, тот факт, что рабочее место мастера 
по маникюру должно быть оборудовано местной 
или центральной вытяжной системой, следует счи-
тать обязательным требованием к салону.

Более 10 лет назад в профессиональный обиход 
мастеров вошли настольные вытяжки- пылесосы. 
Настольный маникюрный пылесос представляет 
собой весьма простую конструкцию, состоящую 
из корпуса (и одновременно опоры для кистей кли-
ента), решетки, вентилятора. Очевидным недо-
статком пылесосов подобного типа является их 
низкая эффективность [1, с. 81]. Схожий механизм 
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имеют пылесосы, встроенные в маникюрный стол. 
Маникюрный стол со встроенной вытяжной вен-
тиляцией, как правило, в 2–3 раза эффективнее 
мобильного настольного воздухоотвода [1, с. 82]. 
Третья категория систем вытяжной вентиляции –  
отсосы- раструбы, устанавливаемые над поверх-
ностью стола. Такие пылесосы стали популярны-
ми лишь несколько лет назад, причиной чего был 
высокий показатель тяги. Тем не менее, шумовое 
загрязнение, генерируемое таким пылесосом, на-
ряду с низкой энергоэффективностью и высокой 
ценой вынуждают многие салоны отказываться 
от покупки таких систем [1, с. 83]. Безусловно, уже 
в ближайшее время мы увидим новые альтернати-
вы вентиляционных систем для маникюра, либо же 
производители смогут выпускать материалы, кото-
рые не производят пыль при опиле или не требуют 
опила в принципе.

Завершая обзор технологий, повышающих 
уровень безопасности маникюра, можно отметить 
выработку антиалергенных формул многих ве-
ществ, применяемых в работе мастера. Уже сегод-
ня на рынке представлено множество антиаллер-
генных гель-лаков (Gelish Harmony, Opi Gelcolor, 
ONIQ Grand). Распространенность антиаллерген-
ных покрытий привела к необходимости выработки 
классификации степеней безопасности (Табл. 1).

Таблица 1. Типы гипоаллергенных лаков

Тип Характеристика

3-Free Отсутствие формальдегида, толуола и дибутилфта-
лата

5-Free Отсутствие формальдегидных смол и камфоры, фор-
мальдегида, толуола и дибутилфталата

7-Free Отсутствие ксилола и этилтосиламида формальдеги-
да, толуола и дибутилфталата

9-Free Отсутствие дибутилфталата, формальдегида, фор-
мальдегидной смолы, толуола, парабенов, камфора, 
метилизотиазолинона, гексилкоричного альдегида 
и отдушки

Технологические инновации

Основными целями внедрения технологических ин-
новаций являются: повышение комфорта мастера 
и клиента, повышение износостойкости покрытий 
и дизайнов, увеличение скорости работы. Как отме-
чено выше, производители постоянно предлагают 
новые гель-лаки –  совмещенные с топовым покры-
тием, антиаллергенные, самовыравниващиеся, ви-
тражные и проч. Можно также отметить, что по мере 
популяризации мужского маникюра, а также ма-
никюра без покрытия распространяются практики 
оказания дополнительных услуг: массажи, оберты-
вания, арома- и парафинотерапия [8].

Можно сказать, что одной из наиболее значимых 
инноваций последних лет стали полигелевые мате-
риалы. Полигель представляет собой смесь геля 
и акрила, позволяющую сочетать преимущества 
обеих субстанций: текучесть и адаптивность геля 

наряду с легкостью и быстротой нанесения акрила. 
Полигель позволяет укреплять ногтевую пластину 
не увеличивая ее толщину. Среди иных инноваций 
в области архитектуры ногтя –  наращивание сте-
кловолокном, наращивание на верхние и ниж-
ние формы.

Технологии излучения света играют немаловаж-
ную роль в работе мастера по маникюру. Ранее 
широко использовались лампы с ультрафиолето-
вым спектром излучения, тогда как сегодня по-
пулярность приобретают LED-лампы –  они быст-
ро полимеризуют материал, энергоэффективны, 
безопасны, не обжигают ногтевую пластину, слу-
жат в течение нескольких лет ежедневной работы. 
Многие из таких ламп оснащены бесконтактными 
датчиками. Датчики идентифицируют движения 
рук и активируют светодиоды в лампе, за счет чего 
процедура ощутимо ускоряется.

Меняются, помимо прочего, технологии нанесе-
ния покрытия. В последние годы можно все чаще 
услышать о порошковом типе покрытия. Порошко-
вый (титановый) маникюр выполняется посред-
ством погружения пальца в дип-пудру –  вместо 
нанесения кистью [2]. Набирает популярность аэ-
рография при создании градиента, а также другие 
способы и виды покрытия, которые мы включим 
в следующую группу инноваций.

Эстетические инновации

Изучение эстетических трендов в маникюре позво-
ляет понять динамику изменений в предпочтени-
ях клиентов. Первой важной тенденцией является 
увеличение популярности минималистического 
маникюра. Этот стиль характеризуется использо-
ванием нейтральных цветов, геометрических узо-
ров и простых линий. Кроме того, стоит отметить 
рост интереса к искусству и графическому дизайну 
в маникюре. Многие маникюрные мастера вдохнов-
ляются произведениями искусства и абстрактными 
формами.

Распространяются новые техники нанесения ри-
сунка. Стемпинг, к примеру, представляет собой 
технологию создания четких принтов методом, схо-
жим с проставлением печати на бумаги. Слайдер- 
дизайны представляют собой переносные рисунки 
и считаются одним из наиболее простых способов 
выполнения детализированных рисунков [10].

Кроме того, по сообщениям зарубежных СМИ, 
набирает популярность технология, которая позво-
ляет наносить изображения и узоры на ногти с по-
мощью лазеров. Механизм создания «лазерного 
маникюра» можно описать следующим образом: 
специальный лазер наносит рисунок на ноготь, ис-
пользуя микроскопические точки, которые создают 
определенные оттенки цвета [4].

Инновационной разработкой можно считать зер-
кальный маникюр. Зеркальный маникюр предпо-
лагает приклеивание специального хромированно-
го материала, с голографическим эффектом, напо-
минающим блеск драгоценных металлов, на ногти. 
Фирменное, запатентованное покрытие создается 
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при помощи сложного технологического процесса 
и выполняется при помощи лазера, способом мно-
гослойного металлического напыления.

Все чаще производители товаров для мастеров 
расширяют ассортимент мобильными принтера-
ми для ногтей. Мобильный принтер позволяет про-
ектировать и печатать на ногтях любые узоры [7].

Таким образом, в современном ногтевом сер-
висе сегодня возникает наибольшее число концеп-
туальных и технологических инноваций. Обозрев 
существующие новинки маникюрного бизнеса, мы 
делаем вывод о том, что условно все инновации 
можно разделить на три типа: инновации, направ-
ленные на повышение безопасности процедур, тех-
нологические инновации и эстетические иннова-
ции.
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INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN MANICURE: MODERN 
TRENDS AND DEVELOPMENT PROSPECTS

Atanesyan A. A.
Kuban State University

The modern beauty industry is one of the most dynamic and prom-
ising sectors of business and economy. Today, it is in it that the 
largest number of conceptual and technological innovations occur.
The purpose of this study is to identify characteristic trends and in-
novations in the manicure industry. In modern nail service today, the 
largest number of conceptual and technological innovations arise. 
Having reviewed the existing innovations in the manicure business, 
we conclude that all innovations can be divided into three types: in-
novations aimed at increasing the safety of procedures, technologi-
cal innovations and aesthetic innovations. Among the type 1 innova-
tions, we highlight: new hand antiseptics, increased strength gloves, 
a new sterilization method in a glasperlene sterilizer; hardware pro-
cessing with a milling cutter, new types of exhaust equipment, hy-
poallergenic compounds. Technological innovations (type 2): par-
affin therapy, polygel, fiberglass extensions, extensions on upper 
and lower forms, LED lamps, non-contact sensors, deep powders. 
Aesthetic innovations (type 3): minimalist manicure, stamping, slider 
design, laser manicure, mirror manicure, mobile printers. The results 
of the study can be applied in the applied field on the subject of this 
research –  in the service sector (beauty industry).

Keywords: manicure, innovation, trend, gel polish, aesthetics, slid-
er, stamping, deep powder, polygel, nail printer, sterilizer.
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Инновационные технологии перманентного макияжа: безопасность, 
эстетика и долговечность

Дюмина Мария Станиславовна,
владелец студии Faceline
E-mail: suvorik481@gmail.com

На сегодняшний день во всем мире перманентный макияж яв-
ляется одним из основных передовых методов макияжа. В ста-
тье представлены инновационные подходы к технологии пер-
манентного макияжа. Проведен поиск и анализ современных 
исследований по базам данных PubMed, Clinicalkey. Основыва-
ясь на результатах опубликованных современных исследова-
ний раскрыт вопрос инновационных технологий перманентного 
макияжа, оценены профили безопасности и эффективности 
процедуры, а также возможные риски данной технологии.
Инновационные технологии перманентного макияжа не сопро-
вождаются развитием данных осложнений. Лишь в единичных 
случаях могут наблюдаться индивидуальные местные реакции 
на красящий пигмент, которые быстро купируются приемом 
антигистаминных препаратов. Таким образом, проведенный 
анализ доступной литературы демонстрирует, что микроблей-
динг и микрошейдинг являются инновационными технология-
ми перманентного макияжа с достаточно хорошим профилем 
безопасности, не сопровождаются развитием рубцовой демор-
мации кожи и обеспечивает длительное сохранение качествен-
ного эффекта.

Ключевые слова: перманентный макияж, эстетическая меди-
цина.

Под перманентным макияжем или татуажем се-
годня понимают косметический татуаж в области 
лица для создания эффекта долговременного ма-
кияжа. Процедура заключается в нанесении пиг-
ментов в эпидермис области лица для получения 
эстетического эффекта. Важно отметить, что, вы-
полняя перманентный макияж, мастер не имеет 
права проникать в глубокие слои кожи, собственно 
дерму. Необходимо также упомянуть об еще одной 
процедуре, которая упоминается в действующем 
законодательстве, а именно дермапигментация –  
процедура заключается в введении  каких-либо пре-
паратов в слой кожи, называемый дермой. Свое 
правовое отражение все основные определения 
нашли в «ГОСТ Р 55700–2013.

Помимо важной эстетической составляю-
щей, в современных условиях процедура пер-
манентного макияжа особое место занимает 
и в реконструктивно- пластической медицине, при 
коррекции посттравматических рубцов, пигментных 
пятен или области губ после устранения врожден-
ных дефектов. Перманентный макияж также ак-
тивно применяется у пациентов онкологического 
профиля, после перенесенной химиотерапии. Про-
цедура активно применяется на область бровей, 
губ и век.

Впервые перманентный макияж появился в Сое-
диненных Штатах Америки в конце 1970 года в ре-
зультате модернизации электрической машинки 
для татуировок, созданной в 1891 году. С тех самых 
пор методика перманентного макияжа постоянно 
совершенствовалась, появлялись новые пигмен-
ты и техники их нанесения. Так, в 1990 году в Азии 
была разработана технология микроблейдинга, ко-
торая достаточно активно применяется и сегодня.

В области перманентного макияжа татуаж мани-
пулой или микроблейдинг представляет собой са-
мую последнюю инновационную технологию. Если 
классический перманентный макияж выполняется 
специальной машинкой, микроблейдинг проводит-
ся с помощью специального ручного инструмента 
манипулы, на конце которой фиксировано микро-
лезвие. Таким образом, пигмент наносится на ко-
жу с помощью микроштрихов и с минимальным 
повреждением кожи. В результате данной техно-
логии заживление происходит быстрее, а эффект 
сохраняется длительнее [1].

Еще одной современной технологией микробле-
йдинга является микрошейдинг. Данная технология 
также выполняется с помощью манипулы, однако 
на конце инструмента уже находятся микроигла. 
Несомненно, такая технология напоминает класси-
ческую, однако использование манипулы обеспечи-
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вает более четкое нанесение пигмента с меньшей 
травматизацией эпидермиса [1].

Таким образом, по сравнению с традиционной 
технологией, манипуляционное нанесение пигмен-
та является более эффективным, так как ручным 
инструментом мастер более четко наносит пигмент 
на минимальную глубину эпидермиса, что позволя-
ет получить более яркий результат. Если говорить 
о длительности сохранения пигмента, то стоит от-
метить, что так как пигмент наносится на мини-
мальную глубину эпидермиса, эффект процедуры 
сохраняется в среднем до 18 месяцев. Но стоит от-
метить, что на длительность сохранения эффекта 
немаловажное влияние оказывает ваш тип кожи, 
и при наличии кожи склонной к жирности, эффект 
может сохраняться до 12 месяцев.

Длительность сохранения эффекта перманент-
ного макияжа также зависит от качества пигмента. 
Большинство современных пигментов для перма-
нентного макияжа гибридные, то есть включают 
в себя как органические, так и неорганические ком-
поненты, такие пигменты отличаются сохранением 
более длительного эффекта [2].

В отношении профиля безопасности перманент-
ного макияжа, особенно с помощью инновацион-
ных технологий, можно с уверенностью отнести его 
к достаточно безопасной процедуре.

Прежде всего, потому, что пигмент не достигает 
глубоких слоев кожи, а следовательно, данная про-
цедура не сопровождается развитием осложнений 
подобных дермапигментации, которая заключает-
ся во введении пигмента в глубокие слои дермы. 
За достаточно большой на сегодняшний день на-
копленный клинический опыт в мировой литерату-
ре опубликованы случаи, когда макулярная гипер-
пигментация сопровождалась рядом осложнений, 
например, дисхромией [3]. До настоящего времени 
в литературе нет доказанных данных о возмож-
ной глубине расположения и накоплении пигмента 
в коже, реакции клеточного окружения на пигмент, 
а данные, посвященные осложнениям, вызванным 
непосредственно составом пигментов, единичны 
и противоречивы [4; 5]. Так как при дермапигмен-
таии пигмент достигает более глубоких слоев кожи, 
к наиболее часто встречающимся посттатуажным 
местным осложнениям относят контактный дер-
матит и формирование келоидных рубцов [6; 7]. 
Не стоит забывать, что более глубокая локализация 
пигмента может обуславливать развитие не толь-
ко местных аллергических реакций, но также и си-
стемных, например, анафилактический шок. Сле-
довательно, указанные особенности не позволяют 
отнести дермапигментацию к безопасному методу, 
даже несмотря на достаточно большой накоплен-
ный опыт его применения.

Инновационные технологии перманентного ма-
кияжа не сопровождаются развитием данных ос-
ложнений. Лишь в единичных случаях могут наблю-
даться индивидуальные местные реакции на крася-
щий пигмент, которые быстро купируются приемом 
антигистаминных препаратов. Нанесение пигмен-
та с помощью ручного инструмента на минималь-

но допустимую глубину эпидермиса обеспечивает 
лучшее восстановление тканей без формирования 
рубцовых изменений.

Таким образом, проведенный анализ доступной 
литературы демонстрирует, что микроблейдинг 
и микрошейдинг являются инновационными тех-
нологиями перманентного макияжа с достаточно 
хорошим профилем безопасности, не сопровожда-
ются развитием рубцовой демормации кожи и обе-
спечивает длительное сохранение качественного 
эффекта.
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INNOVATIVE PERMANENT MAKEUP TECHNOLOGIES: 
SAFETY, AESTHETICS AND DURABILITY
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Today, permanent makeup is one of the main advanced make-
up methods all over the world. The article presents innovative ap-
proaches to permanent makeup technology. A search and analysis 
of modern studies was carried out using the PubMed and Clinicalkey 
databases. Based on the results of published modern research, the 
issue of innovative permanent makeup technologies is revealed, the 
safety and effectiveness profiles of the procedure are assessed, as 
well as the possible risks of this technology.
Innovative permanent makeup technologies are not accompanied 
by the development of these complications. Only in isolated cases 
can individual local reactions to the coloring pigment be observed, 
which can quickly be stopped by taking antihistamines. Thus, the 
analysis of the available literature demonstrates that microblading 
and microshading are innovative technologies for permanent make-
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up with a fairly good safety profile, are not accompanied by the de-
velopment of scar deformation of the skin and ensure long-term 
preservation of a high-quality effect.

Keywords: permanent makeup, aesthetic medicine.
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Исходя из концепций основных теорий развития инсомнических 
расстройств, для их возникновения необходимо воздействие 
определенного фактора- инициатора, которыми выступают 
стрессовые реакции, различные метаболические нарушения, 
которые сопровождают уже имеющиеся соматические патоло-
гии, а также воздействие интрузивных мыслей, сопряженных 
с гиперчувствительностью. Поэтому высокие уровни глике-
мии и гиперчувствительность к стрессу у людей с сахарным 
диабетом 2 типа могут спровоцировать развитие различных 
расстройств сна, особенно у пациентов с повышенной трево-
жностью или депрессивными эпизодами в анамнезе, которые 
развились на фоне данного хронического заболевания. В дан-
ном научном обзоре литературы обсуждается вопрос взаимос-
вязи между наиболее распространенными расстройствами сна 
и развитием сахарного диабета 2 типа, а также методы лече-
ния этих расстройств.

Ключевые слова: инсомния, сахарный диабет 2 типа, лечение 
нарушений сна, бессонница.

Введение

Международная классификация расстройств сна 
третьего пересмотра трактует инсомническое рас-
стройство, как синдром, особенностями которого 
являются повторяющиеся нарушения инициации, 
продолжительности, консолидации или качества 
сна, возникающие несмотря на наличие достаточ-
ных условий и количества времени сна и проявляю-
щиеся различными нарушениями дневной деятель-
ности [1]. Согласно МКБ-10 инсомния –  это состоя-
ние неудовлетворительной продолжительности и/
или неудовлетворительного качества сна, которое 
сохраняется в течении значительного отрезка вре-
мени и включает трудности засыпания, поддержа-
ния сна или раннее окончательное пробуждение. 
Вместе с тем, в МКБ-11 инсомния определяется как 
совокупность симптомов, связанных со сном, под-
крепленных нарушением дневных функций, среди 
которых особое место занимают усталость, пода-
вленное настроение и раздражительность. Стоит 
отметить, что расстройства сна чаще сопровождают 
другие соматические и психиатрические патоло-
гии, чем являются непосредственно единственной 
нозологической единицей у конкретного пациента. 
На данный момент существует около десяти пато-
генетических теорий инсомнических расстройств, 
среди которых особенно выделяют модель трех П 
в исходном варианте и с модификацией условным 
компонентом, модель реактивности сна к стрессу 
и модель гиперактивации. Согласно теории трех 
П (Spielman et al., 1987), существует три группы 
факторов- инициаторов развития инсомний: пред-
располагающие, являющиеся фоном для дебюта 
заболевания и включающие несколько категорий –  
биологические (снижение активности тормозных 
систем), психологические (ипохондричность), соци-
альные (ненормированный рабочий график) и по-
веденческие (несоблюдение гигиены сна); про-
воцирующие, которые реализуются посредством 
воздействия стрессовой реакции различного ге-
неза и поддерживающие, заключающиеся в неа-
даптивных когнитивных стратегиях в совокупно-
сти с навязчивыми мыслями и страхом самого па-
циента [2]. Модификацию данной модели провел 
Полуэктов в 2016 году, подкрепив уже имеющие-
ся факторы условным Павловским компонентом, 
проявляющимся в разрушении ассоциации между 
постелью и сном. Кроме дополнения уже существу-
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ющей теории, Полуэктов совместно с Пчелиной 
в 2016 году выдвинули новую модель гиперакти-
вации, которая объясняет развитие инсомнических 
расстройств чрезмерной активностью нейробиоло-
гических и психологических систем человека, под-
крепленных изменениями в структурах головного 
мозга, а именно увеличением активности миндале-
видного тела и таламуса, снижением объема гип-
покампа и изменением метаболизма в хвостатом 
ядре. Модель реактивности сна к стрессу (Drake et 
al., 2011) включает в себя дисбаланс парасимпати-
ческой и симпатической систем, а также дисрегу-
ляцию гипоталамо- гипофизарно-надпочечниковой 
системы, возникающих на фоне влияния стрессо-
вого фактора [3]. Исходя из концепций основных 
теорий развития инсомнических расстройств, для 
их возникновения необходимо воздействие опреде-
ленного фактора- инициатора, которыми выступают 
стрессовые реакции, различные метаболические 
нарушения, которые сопровождают уже имеющи-
еся соматические патологии, а также воздействие 
интрузивных мыслей сопряженных с гиперчувстви-
тельностью. Поэтому высокие уровни гликемии и ги-
перчувствительность к стрессу у людей с сахарным 
диабетом 2 типа могут спровоцировать развитие 
различных расстройств сна, особенно у пациен-
тов с повышенной тревожностью или депрессив-
ными эпизодами в анамнезе, которые развились 
на фоне данного хронического заболевания. Вме-
сте с тем, возникшие инсомнические расстройства 
могут ухудшить качество жизни и контроль над по-
казателями глюкозы у данных пациентов. Поэтому 
исследование последствий этих расстройств, их 
ранняя диагностика и лечение являются актуаль-
ными направлениями в психиатрической практике 
на данный момент, ведь своевременное решение 
данных проблем значительно улучшает качество 
жизни у пациентов с сахарным диабетом 2 типа [4].

Виды инсомнических расстройств и их 
взаимосвязь с сахарным диабетом 2 типа

Данные о взаимосвязи СД 2 типа с развитием ги-
персонливости, парасомний и некоторых двигатель-
ных расстройств, происходящих во время сна незна-
чительны. Однако, обзор Мохаммади и др. выявили 
несколько статей, в которых подробно рассматрива-
ются механизмы, с помощью которых инсомниивли-
ют на течение и тяжесть сахарного диабета 2 типа 
(MohammadiS. etal., 2019). Существуют также сооб-
щения о случаях парасомний (аномального ночного 
поведения и расстройства поведения во время сна 
с быстрым движением глаз (REM)), некоторых дви-
гательных расстройствах, среди которых выделяют 
синдром беспокойных ног (СБН) и периодическое 
лимбическое двигательное расстройство (ПЛДД), 
которые выявлялись у людей с СД 2 типа [5]. Син-
дром обсруктивного апноэ сна (СОАС) и бессонни-
ца часто встречаются в общей популяции, поэтому 
прямая связь данных инсомнических расстройств 
с наличием диабета отсутствует, но наличие данных 
инсомний у людей с хронической патологией, среди 

которых особое место занимает СД, подтвержда-
ет косвенную связь с данной патологией. Исходя 
из этого, необходимы дальнейшие исследования 
для изучения распространенности вышеупомянутых 
нарушений сна и связанных с ними последствий для 
здоровья при диабете 2 типа.

Непосредственно инсомния (бессонница)

Инсомния характеризуется трудностями с засыпа-
нием и поддержанием сна или пробуждением рань-
ше запланированного, несмотря на достаточную 
возможность заснуть. Метаанализ 71 испытуемого 
опытной группы показал, что распространенность 
бессонницы и симптомов бессонницы у людей с са-
харным диабетом 2 типа составляет 39%, что в че-
тыре раза выше, чем в общей популяции. Распро-
страненность возрастает с увеличением возраста 
(44%) или при наличии сопутствующих заболеваний 
(60%). Однако эти цифры следует интерпретировать 
осторожно из-за высокой гетерогенности включен-
ных исследований.

Метаанализированные данные также выявили 
связь между инсомнией и ухудшениями показа-
телей здоровья, таких как плохой контроль HbA1c 
и глюкозы натощак у людей с диабетом 2 типа 
и бессонницей по сравнению с лицами, страдающи-
ми только диабетом 2 типа (Koopman A. D.M. etal., 
2020). Чу и др. показали, что бессонница связана 
с диабетической ретинопатией на опытной группе 
из 1231 человек с диабетом (ChewM.etal., 2020). 
Ни в одном исследовании не изучалась связь меж-
ду бессонницей и другими микрососудистыми или 
макрососудистыми осложнениями, однако метаана-
лизKoopman и др. показал связь между инсомнией 
и предпосылками к развитию таких осложнений 
(т.е. высоким уровнем холестерина).

Несколько исследований показали, что инсо-
мния связана с депрессивными симптомами при 
диабете 2 типа. Кроме того, у людей с диабетом 
или гипертонией инсомния связана с повышенным 
уровнем смертности [6]. Наконец, кроме ухудше-
ния показателей здоровья, инсомния отрицательно 
влияет на качество жизни, по сравнению с лицами, 
у которых диабет 2 типа протекает без инсомнии.

Синдром обструктивного апноэ сна

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) характе-
ризуется такими симптомами, как нарушение ритма 
и периодичности сна, храпом, который сопровожда-
ется обструктивными респираторными явлениями. 
Недавний обзор 12 исследований, проведенных 
Реутракулом и Мохлеси [7], показал, что СОАС бо-
лее распространено у людей с сахарным диабетом 
2 типа, при этом общая распространенность СОАС 
среди населения составляет от 55% до 86% в зави-
симости от региона.

Несмотря на высокую распространенность, СО-
АС по-прежнему остается недиагностированным 
у большинства людей с диабетом 2 типа, находя-
щихся на лечении в учреждениях первичного звена 
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и выявляется только у 18%. При постановке диа-
гноза СОАС ассоциируется с плохими показателя-
ми гликемии: разница в уровнях HbA1c составляет 
11 ммоль/моль (1%) между пациентами с диабетом 
2 типа в показателях с самой низкой и самой высо-
кой тяжестью СОАС.

Стоит отметить, что СОАС чаще ассоциирован 
с ожирением, поэтому это затрудняет установление 
независимой связи между СОАС и диабетом. В сво-
ем обзоре Кент и др. показали, что периодическая 
гипоксия и депривация сна играют синергетическую 
роль в нарушениях уровня глюкозы и ожирении 
(Kent B. D. etal., 2015). Вместе с тем, СОАС являет-
ся явным предиктором диабета, ведь при нем риск 
диабета увеличивается на 49%. Более того, соче-
тание СОАС и бессонницы связано с более высо-
кой распространенностью кардиометаболических 
заболеваний (Anothaisintawee T.etal., 2016).

Люди с диабетом 2 типа и СОАС также более 
склонны к развитию микрососудистых осложнений, 
при этом СОАС объясняет 19% дисперсии показате-
лей ретинопатии и связано с повышенным риском 
диабетической нефропатии, а также диабетической 
нейропатии. Кроме того, у людей с диабетом 2 типа 
и СОАС чаще развиваются ишемическая болезнь 
сердца и сердечная недостаточность [8].

Ни в одном исследовании не сообщалось о свя-
зи между СОАС и депрессией при диабете 2 типа. 
Проспективное популяционное исследование по-
казало, что люди с диабетом 2 типа и СОАС име-
ют более высокий риск смертности от сердечно- 
сосудистых заболеваний по сравнению с людьми 
только с диабетом 2 типа или только с СОАС (La-
barca G. etal., 2021). Наконец, кроме ухудшения 
показателей здоровья, СОАС влияет на качество 
жизни людей с диабетом 2 типа, которое значитель-
но ухудшается, исходя из результатов проведенных 
исследований (GabricK. etal., 2018).

Синдром беспокойных ног и синдром 
периодических движений конечностей

СБН –  это двигательное расстройство, связанное 
со сном, которое характеризуется позывами к дви-
жению в ответ на дискомфортные и неприятные ощу-
щения в ногах во время периодов отдыха или без-
действия, что приводит к изменениям архитектоники 
сна. Точная патофизиология СБН неизвестна, но из-
менения в дофаминергическойнейротрансмиссии, 
связанные с дефицитом железа в определенных об-
ластях мозга, играют важную роль в развитии забо-
левания. Результаты, полученные от 970 участников 
нескольких перекрестных исследований и исследо-
ваний «случай- контроль» [9], позволяют предполо-
жить, что распространенность СБН у людей с диабе-
том 2 типа колеблется от 8% до 45%, согласно кри-
териям Международной группы по изучению СБН. 
Эта распространенность может быть завышенной, 
поскольку до недавнего времени данные критерии 
исследовательской группы не могли в достаточной 
степени дифференцировать СБН от периферической 
нейропатии(Allen R. P.etal., 2014).

Что касается последствий для здоровья, 
то в группе из 872 человек с диабетом 2 типа СБН 
был связан с более высокой распространенностью 
ретинопатии, нейропатии и нефропатии (Bener A. 
etal., 2019). В этой же популяции наблюдалась бо-
лее высокая распространенность макрососудистых 
осложнений, в частности ишемической болезни 
сердца и инсульта, по сравнению с распространен-
ностью в популяции людей только с диабетом 2 ти-
па. Статистически значимого повышения уровня 
HbA1c не было зарегистрировано у людей с диабе-
том 2 типа и СБН по сравнению с лицами без СБН, 
но у них чаще развивалась депрессия (MerlinoG. 
etal., 2010). Кроме ухудшения показателей здоро-
вья, люди с СБН и диабетом 2 типа имеют значи-
тельно более низкое качество жизни (например, 
показатель жизнеспособности 52,3 вместо 74,4 
у контрольной группы; р <0,001), чем люди с только 
диабетом 2 типа (Modarresnia L. etal., 2018).

Синдром периодических движений конечностей 
(СПДК) –  это заболевание, характеризующееся 
развитием повторяющихся судорог или подергива-
ний ног во время сна. Это единственное двигатель-
ное расстройство, возникающее исключительно 
во время сна. Рицци и др. [10] выяснили, что рас-
пространенность СПДК была выше у людей с диа-
бетом 2 типа, чем у здоровых добровольцев того же 
возраста (85% против 33%). СПДК в их исследова-
нии напрямую связан с более высокой распростра-
ненностью дневной сонливости (50% против 8%; p 
<0,01) при диабете 2 типа, однако других исследо-
ваний по последствиям для здоровья, связанным 
с СПДК, обнаружено не было.

Нарушение циркадных ритмов сна 
и бодрствования

Нарушение циркадных ритмов сна и бодрствования 
возникает либо из-за дисфункции системы биологи-
ческих часов, либо из-за несогласованности между 
эндогенными и экзогенными сигналами. Роль нару-
шения циркадных часов в развитии диабета 2 типа 
широко изучалась на животных и редко на людях. 
Исследований о распространенности или связан-
ных с ними последствиях для здоровья нарушений 
циркадных ритмов сна и бодрствования у людей 
с диабетом 2 типа не проводилось. Однако сменная 
работа является сильным предиктором развития 
данной патологии. Люди с диабетом 2 типа, работа-
ющие в ночную смену, чаще имеют недостаточный 
гликемический контроль по сравнению с людьми 
с диабетом 2 типа, выполняющими дневную рабо-
ту: уровень глюкозы в крови <7,2 ммоль/л в тече-
ние последних 6 месяцев (84,2% против 71,7%, р = 
0,02); и более высокие уровни HbA1c (Manodpitipong 
A. etal., 2017).

Кроме того, психическое здоровье посменных 
работников, судя по опроснику общего состояния 
здоровья (37,5% против 14,2%) и по большему ко-
личеству микрососудистых осложнений (например, 
более высокая частота диабетической нейропатии 
[10,5% против 3,9%; p = 0,005] (ElTayeb I.M. etal., 
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2014), хуже, по сравнению с людьми с диабетом 
2 типа, работающими в дневную смену. Исследо-
вания, сообщающие о макрососудистых осложне-
ниях или качестве жизни, связанных со сменной 
работой у людей с диабетом 2 типа, отсутствуют. 
Несмотря на то, что шведское исследование, ос-
нованное всего на восьми случаях смерти, среди 
более чем 18 000 медсестер обнаружило значитель-
ную связь между работой в ночную смену и риском 
смертности, связанной с диабетом [11]. В целом 
исследования показывают худшие результаты для 
здоровья у участников с диабетом 2 типа, работа-
ющих посменно.

Лечение нарушений сна при сахарном диабете 
2 типа

Обсуждая тему современных методов лечения на-
рушений сна у людей с сахарным диабетом 2 ти-
па, а также влияния лечения на состояние здоро-
вья, необходимо отметить, что они подразделяются 
на фармакологические и нефармакологические.

Фармакологические методы лечения

В одном из исследований, проведëнном М. Эй-
керманном, Б. Субраманиамом и соавторами, су-
ворексант, селективный антагонист орексиновых 
рецепторов, улучшил качество сна и показатели, 
связанные с ожирением, у 108 человек с сахарным 
диабетом 2 типа в течение 14 недель. В другом ис-
следовании приняли участие 75 человек с сахар-
ным диабетом 2 типа и сопутствующей бессонни-
цей. В его ходе, при приеме дексзопиклона одной 
группой и эстазолама другой, в течение 14 дней сон 
улучшался в обеих группах, однако уровень глюко-
зы натощак был значительно снижен в группе декс-
зопиклона. Это свидетельствует о прямом влиянии 
дексзопиклона на контроль гликемии.

Не смотря на то, что мелатонин, как правило, 
не рекомендуется для лечения бессонницы у взрос-
лых, в двух экспериментах исследовали воздействие 
агониста мелатонина и мелатонина с пролонгиро-
ванным высвобождением на людей с сахарным диа-
бетом 2 типа и инсомнией[12]. Первое исследование 
показало, что качество сна и уровень HbA1c улуч-
шились по сравнению с плацебо у людей с диабетом 
2 типа, в то время как второе исследование показа-
ло улучшение качества сна и остановило дальней-
шее повышение HbA1c. Мета-анализ мелатонина, 
также включающий исследования среди населения 
в целом, подтверждает этот вывод, демонстрируя 
улучшение контроля гликемии благодаря мелато-
ниновым добавкам. Исследования выявили распро-
страненный вариант гена рецептора мелатонина 
1B, который связан с нарушением секреции инсу-
лина в присутствии мелатонина. Это говорит о том, 
что мелатонин может индуцировать резистентность 
к инсулину в группе риска носителей данного аллеля 
и, таким образом, оказывать неблагоприятное воз-
действие на течение заболевания и исходы.

Для СБН агонисты дофамина являются фар-
макологическим средством первой линии. В ис-

следовании группы с СБН, в которое вошли люди 
с сахарным диабетом 2 типа, лечение прамипексо-
лом снизило количество жалоб на данный синдром 
и улучшило настроение по сравнению с группой- 
плацебо [13]. В одном небольшом японском иссле-
довании изучалась эффективность прамипексола 
у восьми человек с диагнозом сахарный диабет 
2 типа и синдромом беспокойных ног. В результате 
него наблюдалось снижение проявлений данного 
синдрома в течение 12 недель, а также понижение 
уровня HbA1c на 3,2 ммоль/моль. Другие фарма-
кологические методы лечения СБН, включающие 
другие агонисты дофамина, опиоиды, бензодиа-
зепины, противосудорожные препараты и терапию 
препаратами железа, не были протестированы при 
сахарном диабете 2 типа на предмет воздействия 
на здоровье.

Нефармакологические методы лечения

Непрерывное положительное давление в дыха-
тельных путях и нижнечелюстные устройства. 
Непрерывное положительное давление в дыхатель-
ных путях (НПДДП) является золотым стандартом ле-
чения СОАС, но его влияние на состояние здоровья 
людей с сахарным диабетом 2 типа противоречиво. 
С одной стороны, есть исследования, показывающие 
значительное уменьшение уровня HbA1c на 0,4% 
[14], в то время как, с другой стороны, мета-анализ, 
включающий шесть рандомизированных контроли-
руемых исследований у 518 люди с сахарным ди-
абетом 2 типа показали, что НПДДП не приводит 
к снижению уровня HbA1c или глюкозы натощак. 
Эти несоответствия могут быть объяснены следую-
щими факторами: более тяжелое течение заболева-
ния, причем последствия сильнее выражены у людей 
с более высоким уровнем HbA1c; различия в опре-
делении приверженности к вмешательству НПДДП. 
В целом, НПДДП, по-видимому, действительно по-
ложительно влияет на качество сна, артериальное 
давление, а также качество жизни и эмоциональное 
состояние, что, в свою очередь, могло бы сделать бо-
лее эффективным лечение сахарного диабета 2 типа 
и предотвратить развитие осложнений.

Устройства для выдвижения нижней челюсти яв-
ляются еще одним вариантом лечения для молодых 
людей с менее тяжелым СОАС. Предварительное 
исследование, проведенное в Индии, показало, 
что нижнечелюстные устройства снижают уровень 
HbA1c и улучшают качества сна (измеряется сниже-
нием сонливости по шкале Эпворта на 60,7 балла; 
р = 0,001) в течение 3 месяцев у людей с сахар-
ным диабетом 2 типа и легкой формой СОАС[15]. 
Эффективность лечения СОАС людей с сахарным 
диабетом 2 типа методом НПДДП и устройствами 
для выдвижения нижней челюсти ещё не сравни-
валась. Однако в общей популяции НПДДП был 
более эффективен в снижении числа респиратор-
ных осложнений, в то время как соответствие тре-
бованиям было выше у нижнечелюстных устройств. 
Наконец, хирургические вмешательства при СОАС, 
направленные на коррекцию основных анатомиче-
ских аномалий в области ротоглотки и стимуляцию 
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подъязычного нерва, в целом не исследовались при 
сахарном диабете 2 типа.

Снижение веса. Снижение веса –  неотъемлемая 
модификация образа жизни при синдроме обструк-
тивного апноэ сна. Рандомизированное контроли-
руемое исследование показало, что интенсивное 
вмешательство в образ жизни оказалось более эф-
фективным, чем контрольное лечение, в снижении 
жалоб на СОАС (индекс апноэ–гипопноэ, –5,4 про-
тив +4,2 случаев в час; р = 0,000) и уровня HbA1c 
(–7,7 ммоль/ моль [–0,7%] против –2,2 ммоль/моль 
[–0,2%]; р = 0,000) в течение 1 года. Даже спустя 
10 лет в группе, занимавшейся изменением образа 
жизни, по-прежнему наблюдалось снижение жалоб 
на СОАС (индекс апноэ- гипопноэ, –9,9 против –5,9 
случаев в час; р = 0,11)[16]. В мета-анализе 136 ис-
следований (22 094 человек), в которых изучались 
сопутствующие заболевания у тех, кто перенес ба-
риатрическую операцию по снижению веса, 87,9% 
(1051/1195) и 76,8% (1417/1846) больше не имели 
СОАС и сахарного диабета 2 типа соответственно.

В одном исследовании изучалось влияние ле-
карств, связанных с потерей веса, на СОАС при 
сахарном диабете 2 типа. В этом рандомизиро-
ванном контролируемом испытании у 36 человек 
изучалось действие дапаглифлозина –  ингибитора 
натрий–глюкозного котранспортера 2. Существен-
ного снижения уровня HbA1c по сравнению с кон-
трольной группой не наблюдалось, но наблюда-
лось значительное снижение тяжести СОАС (–10,17 
случаев/ч; р < 0,001), а также систолического АД 
(–6,11 мм рт.ст.; р = 0,012) и ИМТ (–1,21 кг/м2; р = 
0,004). Эти результаты свидетельствуют о том, что 
потеря веса, независимо от того, каким путём она 
была вызвана, может быть успешным методом ле-
чения СОАС и сахарного диабета 2 типа.

Когнитивно- поведенческая терапия при 
инсомнии и принципы обучения сну

Мета-анализ, проведенный Котари и др., выя-
вил шесть исследований, показывающих, что 
когнитивно- поведенческая терапия инсомнии 
(КПТИ) и/или обучение сну улучшают качество сна, 
измеряемое Питтсбургским индексом качества сна 
и приводит к незначительному снижению HbA1c 
(–3,6 ммоль/моль [–0,35%]; р = 0,13) у лиц с наруше-
ниями сна или инсомнией, включая как население 
в целом, так и людей с сахарным диабетом 2 типа. 
Было проведено только два небольших предвари-
тельных исследования КПТИ у людей с сахарным 
диабетом 2 типа, в которых сообщалось о снижении 
в обоих уровня HbA1c через 3 недели на 0,26% и че-
рез 7 недель на 0,41%, а также снижение показате-
ля Бека (уровень депрессии) на 4,63. Тот факт, что 
КПТИ может эффективно уменьшать депрессив-
ные симптомы, ранее было продемонстрировано 
за пределами данной группы больных сахарным 
диабетом 2 типа.

Что касается обучения сну, то в двух исследова-
ниях анализировалось влияние обучения сну у лю-
дей с сахарным диабетом 2 типа, хотя ни у одного 

из них не было диагностированных нарушений сна. 
Одно исследование у людей с сахарным диабетом 
2 типа и поздним отходом ко сну показали, что обу-
чение сну улучшает качество сна и снижает уровень 
HbA1c по сравнению с контрольной группой[17]. 
В другом исследовании изучались пациенты с са-
харным диабетом 2 типа и ненормальным или пло-
хим сном, в результате которого они сообщали 
об улучшении сна после обучения сну, но без из-
менений в контроле гликемии[18]. В целом, эти ис-
следования показывают, что не только когнитивно- 
поведенческая терапия бессонницы, но и обучение 
сну могут способствовать улучшению сна и состоя-
ния здоровья у людей с сахарным диабетом 2 типа 
с сопутствующими нарушениями сна.

Несмотря на ограниченность имеющихся дан-
ных, немедикаментозное лечение нарушений сна 
у людей с сахарным диабетом 2 типа, по-види-
мому, оказывает положительное влияние на со-
стояние здоровья. Это требует более обширных 
исследований вышеупомянутых методов лечения, 
а также разработке новых немедикаментозных вме-
шательств у пациентов с нарушениями сна и са-
харным диабетом 2 типа. Важно сосредоточиться 
на немедикаментозном лечении из-за ранее упо-
мянутых негативных эффектов, которые некоторые 
фармакологические препараты могут оказывать 
на вес и гликемический контроль. Так, например, 
одним из интересных вариантов лечения является 
терапия ярким светом, которая известна своими 
активирующими и синхронизирующими эффектами 
и используется для лечения нарушений циркадных 
ритмов и депрессии. Исследование, проведенное 
с участием 83 человек с сахарным диабетом 2 типа 
и депрессией, показало, что терапия ярким светом 
снижает депрессивный симптомы и улучшает чув-
ствительность к инсулину.

Выводы

Анализ опубликованных работ показал, что не толь-
ко СД 2 типа оказывает значительное влияние 
на сон, вызывая нарушения его архитектоники, 
но и инсомнические расстройства приводят к ухуд-
шению качества жизни у пациентов с СД 2 типа. 
Распространенность нарушений сна при диабете 
2 типа является довольно высокой, а это может 
иметь серьезные последствия для дальнейшего 
течения заболевания. Нарушения сна могут быть 
вызваны как самим диабетом, так и его ослож-
нениями, такими как нейропатия и ретинопатия. 
Последствия для здоровья нарушений сна при ди-
абете 2 типа могут быть разнообразными. Они мо-
гут включать ухудшение контроля уровня глюко-
зы в крови, увеличение риска развития сердечно- 
сосудистых заболеваний, нарушение функций им-
мунной системы и ухудшение психоэмоционально-
го состояния. Поэтому важно обращать внимание 
на качество сна у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа и при необходимости производить своевре-
менную корректировку данных нарушений путем 
фармакологических или нефармакологических ме-
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тодов коррекции. Улучшение качества сна путем на-
значение препаратов, модификации образа жизни 
и применения немедикаментозной терапии, может 
помочь улучшить контроль уровня глюкозы в кро-
ви и снизить риск развития осложнений[19]. При-
менение данных методов является перспективным 
направлением для дальнейших исследований как 
в психиатрической практике, так и в других смеж-
ных направлениях.
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INSOMNIA DISORDERS AND THEIR CORRECTION IN 
PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Gumenyuk L. N., Aramyan E. E., Zinchenko M. S., Nasakina A. S., Saenko Yu.S.
V. I. Vernadsky Crimean Federal University Order of the Red Banner of Labour 
Medical Institute named after S. I. Georgievsky

Based on the concepts of the main theories of the development of 
insomnia disorders, their occurrence requires the influence of a cer-
tain initiating factor, which are stress reactions, various metabolic 
disorders that accompany existing somatic pathologies, as well as 
the influence of intrusive thoughts associated with hypersensitivi-
ty. Therefore, high glycemic levels and hypersensitivity to stress in 
people with type 2 diabetes can trigger the development of vari-
ous sleep disorders, especially in patients with increased anxiety or 
a history of depressive episodes that developed against the back-
ground of this chronic disease. This scientific review of the literature 
discusses the relationship between the most common sleep disor-
ders and the development of type 2 diabetes, as well as the treat-
ment of these disorders.

Key words: insomnia, type 2 diabetes mellitus, treatment of sleep 
disorders.
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Цель исследования –  изучить концентрацию в плазме крови 
общего холестерина, триглицеридов, липопротеидов высокой 
плотности, липопротеидов низкой плотности, С-реактивного 
белка, фактора некроза опухоли –  альфа у пациентов ишеми-
ческой болезнью сердца, в том числе перенесших COVID-19. 
Материалы и методы. 60 пациентов с ишемической болезнью 
сердца. Половина больных перенесла в амбулаторных услови-
ях не тяжелую форму COVID-19 от года до 2 лет назад.
Результаты. Выявлено, что между уровнем общего холесте-
рина, триглицеридов, липопротеидов высокой плотности и ли-
попротеидов низкой плотности у пациентов с ишемической 
болезнью сердца, перенесших COVID-19 и без COVID-19 в ана-
мнезе, нет статистически достоверной разницы, но в группе па-
циентов после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
отмечается более выраженная дислипидемия ЛПВП/ЛПНП. 
Уровень стандартных воспалительных маркеров (С-реактив-
ный белок и фактор некроза опухоли- альфа) также не отли-
чались в группе пациентов с ишемической болезнью сердца, 
перенесших COVID-19 и без данной инфекции в анамнезе.
Заключение. С-реактивный белок и ФНО-α не могут быть 
использованы в качестве маркеров системного воспаления 
в долгосрочной перспективе (через год после перенесенной 
инфекции) у пациентов с ишемической болезнью сердца, пе-
ренёсших COVID-19, поэтому необходим поиск более чувстви-
тельных маркеров воспаления.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, SARS-COV-2, 
COVID-19, липидный профиль, С-реактивный белок, фактор 
некроза опухоли- альфа.

В настоящее время атеросклероз является ос-
новной причиной глобальной эпидемии сердечно- 
сосудистых заболеваний, которая обогнала инфек-
ционные заболевания и стала основной причиной 
смерти и инвалидности во всем мире [1]. Атеро-
склероз является не только основной причиной 
ишемической болезни сердца, участки склонности 
артерий к проникновению липидов и их задержа-
нию в субэндотелиальном пространстве локали-
зуются в областях нарушенного неламинарного 
кровотока в точках артериальных ветвей. Хотя ли-
пиды, несомненно, вносят свой вклад в развитие 
атеросклероза, последующая воспалительная ре-
акция управляет прогрессированием и исходом 
заболевания [1].

До недавнего времени, после изменения обра-
за жизни, неинвазивные терапевтические вмеша-
тельства при атеросклерозе были сосредоточены 
в первую очередь на факторах риска (артериаль-
ная гипертензия и гиперхолестеринемия), однако 
гипотеза о том, что традиционные факторы риска 
приводят патогенетически к изменению эпителия 
путем развития местного и системного воспаления, 
что способствует прогрессированию заболевания. 
Это подтвердило недавнее исследование исходов 
противовоспалительного тромбоза CANTOS, в ко-
тором использовался противоспалительный препа-
рат биологической терапии канакинумаба [2].

Теория развития атеросклероза как нарушения 
накопления липидов добавилась постулатами, что 
накопления липидов привлекает в эту зону имму-
нокомпетентные клетки (лейкоциты) и сопрово-
ждается воспалением, усугублением поражения, 
распространением заболевания и развитием ос-
ложнений [3].

Цитокины ответственны за модуляцию иммуно-
логических и воспалительных процессов и игра-
ют значительную роль в патогенезе ишемической 
болезни сердца (ИБС). Фактор некроза опухоли- 
альфа (ФНО-α) является основным провоспали-
тельным цитокином, тогда как интерлейкин-10 
(ИЛ-10) является основным противовоспалитель-
ным цитокином у пациентов с ИБС [4].

Так, в недавнем исследовании Pedersen L. R. и со-
авт. (2019) у пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) было показано положительное вли-
яние 12-недельной аэробной интервальной трени-
ровки или низкокалорийной диеты на концентрацию 
сывороточных липидов и воспаления, определявше-
гося по концентрации С-реактивного белка (СРБ) [5].

В работе Anholm C. и соавт. (2019) у пациентов 
с ИБС и недавно диагностированным сахарным 
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диабетом 2 типа (СД2), получающих стабильную 
терапию статинами, лираглутид в сочетании с мет-
формином может улучшать профиль атерогенных 
липидов ЛПНП и СРБ, но не снижал концентрацию 
еще одного маркера воспаления –  фактора некроза 
опухоли- α (ФНО-α) [6].

Кластерин (аполипопротеин J) является белко-
вым биосенсором окислительного стресса и воспа-
ления, активность которого повышается при многих 
патологических процессах, включая атероскле-
роз. Исследование Agrogiannis G. и соавт. (2014) 
предполагает, что на экспрессию кластерина в сон-
ной артерии влияет ФНО- α, курение сигарет под-
тверждает его связь с окислительным и клеточным 
стрессом, а антитромбоцитарные препараты отра-
жают защитное действие такого фармакологиче-
ского лечения на сосудистую стенку [7].

Статины являются основными препаратами в ле-
чении атеросклероза и ИБС, но клинические испы-
тания статинов, например, при инфаркте миокарда 
(ИМ), различаются по их терапевтическим режимам 
и противоспалительной активности и дали противо-
речивые результаты. В работе Sposito A. C. и соавт. 
(2011) было показано, что у пациентов с ИМ с подъ-
емом сегмента ST уровень СРБ на второй день раз-
личался между пациентами, не принимавшими ста-
тины, и пациентами, получавшими 20, 40 и 80 мг/
сут симвастатина, а суточные различия оставались 
значимыми до седьмого дня. Оказалось, что чем 
выше доза статинов, тем ниже уровень интерлей-
кина-2 и фактора некроза опухоли-α, тем больше 
снижается уровень 8-изопростана и липопротеинов 
низкой плотности, и большее увеличение уровней 
нитратов/нитритов в течение первых 5 дней. Более 
позднее начало приема статинов было менее эф-
фективным, чем его раннее введение, в отношении 
ослабления СРБ, интерлейкина-2, фактора некроза 
опухоли-α, 8-изопростана и липопротеинов низкой 
плотности, а также повышения уровня нитратов/
нитритов. На 30-й день больше не было различий 
в профиле липидов или СРБ между группами; од-
нако дилатация, опосредованная потоком, была 
пропорциональна начальной дозе статинов и была 
выше у тех, кто начал лечение раньше [8].

Однако некоторые авторы говорят о том, что 
только воспаление не может быть единственным 
фактором, необходимо помнить и о традиционных 
факторах риска ИБС [9].

Действительно, клинические исследования те-
перь однозначно продемонстрировали, что модуля-
ция воспаления может предотвратить клинические 
осложнения атеросклероза. Этот прогресс указыва-
ет на необходимость доклинических исследований 
для уточнения стратегий борьбы с воспалением 
при заболеваниях человека. Наряду с изменением 
образа жизни, фармакологические вмешательства 
для подавления воспаления могут дополнить тра-
диционные цели, такие как липиды и гипертония, 
и внести новый вклад в управление риском атеро-
склероза [10].

Как уже было сказано выше, воспаление являет-
ся ключевым фактором в развитии атеросклероза, 

заболевания, характеризующегося накоплением 
бляшек в артериях. Однако пандемия COVID-19 
свои коррективы, и перенесенная инфекция по-сво-
ему повлияла на системное воспаление у пациен-
тов с ИБС. В исследовании Mátyás B. B. и соавт. 
(2023), показано, что у пациентов, перенесших ра-
нее инфекцию COVID-19, уровень перикоронарно-
го воспаления был выше, чем у тех, у кого не было 
инфекции COVID-19, что позволяет предположить, 
что COVID-19 может увеличить риск дестабилиза-
ции коронарных бляшек. В этом исследовании под-
черкивается потенциальное долгосрочное воздей-
ствие COVID-19 на здоровье сердечно- сосудистой 
системы [11].

Самое интересное, что связь ИМ с вирусны-
ми респираторными инфекциями (включая грипп 
и SARS-CoV-2) в качестве триггера была хорошо 
задокументирована со значительными ассоциа-
циями. Эти инфекции могут привести к ИМ 1 типа, 
при котором воспаление и сосудистая дисфунк-
ция, а также увеличение протромботической среды 
приводят к атеротромбозу. ИМ 2 типа также может 
возникать из-за дисбаланса снабжения кислоро-
дом/кровью и потребности миокарда (гипоксемия, 
лихорадка и тахикардия) [12].

В связи с вышеизложенным, нам показалось ин-
тересным обследовать пациентов с ИБС, с наличи-
ем или отсутствием COVID-19 в анамнезе, на кон-
центрацию сывороточных липидов и сывороточных 
воспалительных маркеров –  СРБ, ФНО-α.

Цель исследования: изучить липидный про-
филь, уровень С-реактивного белка и фактора не-
кроза опухоли –  альфа у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца, в том числе перенесших 
COVID-19.

Материалы и методы исследования

Обследовано 60 пациентов с ИБС: стенокардии на-
пряжения 1–2 функционального класса, без деста-
билизации, из них было 28 мужчин и 32 женщины 
в возрасте от 44 до 62 лет (средний возраст соста-
вил 53±9 лет) (таблица 1). Пациенты были разделе-
ны на 2 группы: 30 пациентов с анамнезом по COV-
ID-19 нетяжелой формы более одного года назад, 
и 30 пациентов с ИБС без данных о перенесенной 
COVID-19. Пациенты не включались в анализ при 
наличии воспалительных заболеваний кишечника, 
хронического колита, гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни с эзофагитом, а также в случае 
отказа пациента от участия в исследовании.

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов

ПОЛ/Группа 
обследуемых

Основная 
группа
ИБС, 

COVID-19+

Группа срав-
нения

ИБС, COVID-19 
–

Всего

n=30 n=30 n=60

Мужчины 15 12 28

Женщины 15 18 32
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Пациенты обследовались по общему плану, про-
водилось исследование общего холестерина(OХ), 
триглицеридов (ТГ), липопротеиды высокой плотно-
сти (ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛП-
НП), кроме того определяли маркеры воспаления –  
СРБ и ФНО-α.

Статистический анализ данных проводил-
ся с использованием пакета IBM SPSS Statistics 
Standard Edition 17.0. Проверку параметров на нор-
мальность распределения проводили по критерию 
Колмогорова–Смирнова. Лабораторные данные 
соответствовали нормальному распределению 
и представлены в виде средних значений (М) ± 
стандартное отклонение (Sd). Для установления 
значимости различий между группами по лабо-
раторным данным применялся дисперсионный 
анализ и критерий Ньюмена- Кейлса. Во всех про-
цедурах статистического анализа за критический 
уровень значимости нулевой статистической гипо-
тезы принимали р<0,05.

Результаты исследования

В результате исследования были получены следу-
ющие показатели липидного профиля и воспали-
тельных маркеров (таблица 2).

Таблица 2. Результаты лабораторных методов исследования 
у обследуемого контингента

Наименование 
показателя

Основная группа
ИБС, COVID-19+

n=30 Me±Sd

Группа сравнения
ИБС, COVID-19 —

n=300 Me±Sd

Общий холесте-
рин, ммоль/л

4,48±0,51 4,52±0,44

Триглицериды, 
ммоль/л

1,94±0,52 1,99±0,47

ЛПВП, ммоль/л 0,79±0,08 0,84±0,11*

ЛПНП, ммоль/л 2,91±0,62 2,78±0,53*

С-реактивный бе-
лок, мг/л

3,34±0,79 3,56±0,85

ФНО-α, пг/мл. 28,17±8,37 25,23±8,53

Примечание: сравнение между группами (критерий t для пар-
ных выборок) (p>0,05).

Нами получены интересные данные: концен-
трация общего холестерина и ТГ достоверно 
не отличались у пациентов с ИБС, перенесших 
COVID-19 (основная группа) и без новой коро-
навирусной инфекции в анамнезе (группа срав-
нения); однако отмечается, что в группе сравне-
ния концентрация ЛПВП была достоверно выше 
(0,84±0,11 против 0,79±0,08 ммоль/л в основной 
группе, p=0,25), а концентрация ЛПНП наобо-
рот была достоверно выше в основной группе 
(2,91±0,62 против 2,78±0,53 в группе сравнения, 
p=0,016). Концентрация СРБ и ФНО-α не отлича-
лась в группах.

Обсуждение полученных результатов

В публикациях последних лет, размещенных на Pu-
bmed, некоторые исследования показали увеличе-
ние СРБ при ИБС, в том числе после перенесенного 
COVID-19 [13, 14]. В нашей более ранней работе [15] 
мы показали, что уровень СРБ у пациентов с ИБС 
после перенесенного COVID-19 был выше, чем без 
него, но пациенты были с анамнезом новой коро-
навирусной не более года. В данной работе кон-
центрация СРБ была в пределах нормы и не отли-
чалась в группах. Таким образом, в долгосрочной 
перспективе происходит нормализация уровня СРБ 
у пациентов с ИБС стабильного течения, даже если 
они в прошлом перенесли коронавирусную инфек-
цию. Еще одним маркером воспаления является 
ФНО-α, который даже участвует в возникновении 
цитокинового шторма при COVID-19, и созданы ан-
тиФНО-α препараты, применяемы при новой коро-
навирусной инфекции [16], но информацию о его 
динамике в дальнейшим у пациентов с ИБС по-
сле перенесенного COVID-19 мы встретили лишь 
в единичных обзорах [17, 18]. В нашем исследова-
нии ФНО-α было выше нормы, но не отличалась 
в подгруппах пациентов с ИБС, поэтому необходимо 
изучение данного показателя для понимания меха-
низмов воспаления при ИБС.

Выводы

1. Уровень общего холестерина, триглицеридов, 
липопротеидов высокой плотности и липопро-
теидов низкой плотности достоверно не отли-
чаются у пациентов с ИБС, перенесших COV-
ID-19 и без COVID-19 в анамнезе, но в группе 
пациентов после перенесенной новой корона-
вирусной инфекции отмечается более выра-
женная дислипидемия ЛПВП и ЛПНП.

2. Стандартные воспалительные маркеры в дол-
госрочной перспективе уменьшаются и стано-
вятся одинаковыми у пациентов с и без COV-
ID-19 в анамнезе, но уровень ФНО-α остается 
выше нормальных значений.

3. Необходим поиск других биомаркеров, позво-
ляющих контролировать степень воспаления 
у пациентов с ИБС, в том числе, на фоне до-
полнительных факторов риска.
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LIPID PROFILE, C-REACTIVE PROTEIN LEVEL, 
TUMOR NECROSIS FACTOR –  ALPHA  
IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE, 
INCLUDING THOSE WHO HAVE UNDERGONE 
COVID-19

Stepchenko A. A., Trigub A. V., Gnezdilova E. S., Kalugin A. A., Stepchenko M. A.

KSMU

Purpose of the study –  to study the concentration in plasma of total 
cholesterol, triglycerides, high-density lipoproteins, low-density lipo-
proteins, C-reactive protein, tumor necrosis factor- alpha in patients 
with coronary heart disease, including those who have undergone 
COVID-19. Materials and methods. 60 patients with coronary heart 
disease. Half of the patients underwent non-severe COVID-19 on an 
outpatient basis from a year to 2 years ago.
Results. It was found that there is no statistically significant differ-
ence between the levels of total cholesterol, triglycerides, high-den-
sity lipoproteins and low-density lipoproteins in patients with coro-
nary heart disease who have had a history of COVID-19 and without 
COVID-19, but there is a more pronounced HDL/LDL dyslipidemia 
in the group of patients after a new coronavirus infection. The level 
of standard inflammatory markers (C-reactive protein and tumor ne-
crosis factor- alpha) also did not differ in the group of patients with 
coronary heart disease who had a history of COVID-19 and without 
this infection.
Conclusion. C-reactive protein and TNF- α cannot be used as mark-
ers of systemic inflammation in the long term (one year after infec-
tion) in patients with coronary heart disease who have suffered from 
COVID-19, so the search for more sensitive markers of inflammation 
is necessary.

Keywords: coronary heart disease, SARS-COV-2, COVID-19, lipid 
profile, C-reactive protein, tumor necrosis factor- alpha.
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Методы увеличения срока годности фармацевтических препаратов

Джалилова Айнурам,
коммерческий директор, ТОО «Санте Групп», Республика 
Казахстан

Сфера обращения лекарственных средств несет повышенный 
риск, в связи с чем в большинстве стран принимаются меры 
на государственном уровне по контролю качества и условий 
хранения лекарственных средств. Этот вопрос интересует всех 
в связи с тем, что в современной медицине оказание меди-
цинской помощи населению посредством применения лекар-
ственных средств является важным аспектом. Однако эффек-
тивность этих средств во многом зависит от их соответствия 
строгим стандартам качества. Данная тема становится особен-
но актуальной в свете статей 238 и 239 ТК РФ, которые предус-
матривают материальную ответственность работника, если это 
прямо предусмотрено трудовым договором или законодатель-
ством, при причинении прямого реального вреда. причинен 
работодателю. При этом, если в договоре прописаны условия 
ответственности, а работодатель претендует на материальный 
ущерб, то он должен доказать, что просрочка в аптеке возник-
ла вследствие действий или бездействия материально ответ-
ственного лица. Случаи, когда финансово ответственное лицо 
заказало товар с ограниченным сроком годности в заведомо 
чрезмерном количестве или не были проведены работы по уче-
ту и выявлению товара с ограниченным сроком годности, могут 
расцениваться как вина работника [1,2].
Однако основной акцент следует сделать на продлении срока 
годности лекарственных средств, поскольку это важно для со-
хранения их качества и эффективности. Изучение изменений, 
которые могут происходить с лекарственными средствами 
при условиях длительного хранения, важно как с точки зрения 
терапевтической эффективности, так и экономической целе-
сообразности. Даже при небольшом изменении активности 
препарата его можно отменить независимо от его стоимости. 
Это делает проблему стабильности лекарственных средств 
актуальной на государственном уровне. Оценка стабильности 
готовых лекарственных средств, методы исследования по ее 
улучшению в процессе производства, хранения и примене-
ния являются постоянными предметами изучения в научно- 
исследовательских институтах и кафедрах университетов.
Основной целью автора при рассмотрении данной статьи было 
выявление и изучение возможных средств увеличения срока 
годности лекарственных средств.
Цель данной статьи –  рассмотреть организацию правильного 
хранения лекарственных средств с учетом требований нор-
мативных документов, а также предложить новые методы, 
направленные на увеличение сроков годности лекарственных 
средств.
Методика статьи основана на изучении нормативной базы, на-
учных работ и специальной литературы.

Ключевые слова: срок годности лекарственных средств, фар-
мацевтические препараты, методы увеличения срока годности 
лекарственных средств.

Introduction

The concept of “stability” for medicinal products covers 
the constancy of their physico- chemical, biopharmaceu-
tical and pharmacotherapeutic properties. The “shelf 
life”, in turn, determines the time period during which 
the drug (or its dosage form) retains its characteristics, 
subject to certain storage requirements. The duration of 
the shelf life is determined through the analysis of the 
results of stability studies. This creates an inextricable 
link between the concepts of stability and shelf life of 
medicines (forms).

Table 1. Processes affecting the stability and shelf life of 
pharmaceuticals

Processes 
Affecting the 
Decrease in 
Stability and 
Reduction of 
Shelf Life of 

Pharmaceutical 
Preparations

Description

Chemical Pro-
cesses

Chemical transformations arise from chemical 
reactions such as hydrolysis, oxidation, demeth-
ylation, racemization, photochemical, and 
enzymatic processes. Less common reactions 
include polymerization, isomerization, carboxy-
lation, and others. Chemical alterations lead to 
changes in physical properties, and the influence 
of physical factors contributes to the occurrence 
of undesirable chemical reactions.

Physical Pro-
cesses

Among the physical processes most typical for 
pharmaceutical storage are evaporation, layer 
separation, sublimation, structural changes, en-
largement of dispersed particle size, and others.

Biological Pro-
cesses

Biological phenomena, in turn, lead to alterations 
in both the chemical and physical properties of 
finished medicinal products. Biological process-
es bring about changes in medications due to 
the activity of microorganisms, and more often 
than not, these occurrences result in undesirable 
chemical transformations of components with-
in the preparations, accompanied by changes 
in the physical characteristics of the medicinal 
form.

Modern research in the field of stabilization of dos-
age forms, mainly in recent decades, has led to the 
development of various approaches that contribute to 
increasing the stability of pharmaceutical products and 
dosage forms at the stages of their creation, move-
ment, storage and use. These methods, on the one 
hand, physical, on the other –  chemical, complement 
each other, contributing to improving the shelf life of 
drugs [3].

Methods of increasing the shelf life of pharmaceuticals
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I. Legislative framework

When referring to legal acts, it is worth noting the ex-
istence of a regulatory document that regulates issues 
related to the storage of medicines. OFS.1.1.0010.18, 
which establishes common standards for the preser-
vation of pharmaceutical substances, auxiliary com-
ponents and medicines, covering all organizations in-
volved in the storage of medicines, taking into account 
their functional activities.

Storage of medicinal plant materials and prepara-
tions is carried out in accordance with the provisions of 
the OFS “Storage of medicinal plant raw materials and 
medicinal plant preparations”. The storage process is 
the preservation of medicines until they are used with-
in the prescribed shelf life, and this stage is an integral 
part of the handling of medicines.

The general requirements for the premises for the 
storage of medicines and the organization of this pro-
cess are the need to use special premises for this pur-
pose. The design, dimensions, functional equipment 
of storage facilities, their regular maintenance should 
provide optimal conditions for the preservation of vari-
ous categories of medicines.

The storage room system should include:
• The receiving area intended for unpacking and re-

ceiving supplies with medicines, as well as their 
preliminary inspection;

• Space for sampling medicines according to the re-
quirements of the OFS “Sampling”;

• A room for quarantine storage of medicines;
• Special rooms for storing medicines that require 

special storage conditions;
• A zone for the preservation of rejected, returned, 

recalled or expired medicines [4].

II. Methods of prolonging the shelf life of medicines

There are the following methods focused on achieving 
this goal:
1. Lyophilization is a method of soft drying of sub-

stances, in which the dried preparation is frozen, 
and then placed in a vacuum chamber, where 
the sublimation (sublimation) of the solvent takes 
place. As an effective practice used to stabilize and 
extend the shelf life of medicines, it carefully con-
siders many influencing factors. In this connection, 
the following advantages of this method of increas-
ing the shelf life of pharmaceuticals can be distin-
guished: the absence of exposure to high tempera-
tures on the drug, the preservation of the dispersed 
phase of the drug, the possibility of using volatile 
solvents. [5] (fig. 1).

2. Stabilization of the formula is carried out by mod-
ifying the composition or structure of the drug in 
order to increase its resistance to environmental in-
fluences, moisture, light and other factors. The use 
of packages with a high barrier function is also ap-
plicable due to the fact that high-barrier packages 
help protect the drug from the effects of oxygen, 
moisture and light, which as a result contributes to 
an increase in the duration of its shelf life.

Fig. 1. The lyophilization process

3. Storage control consists in ensuring the necessary 
storage conditions, including temperature and hu-
midity, has a strong effect on the shelf life of medi-
cines.

Fig. 2. Microcapsulation of pharmaceutical products

4. The microcapsulation procedure involves packing 
an active or functional element, that is, a core, into 
a microcapsule shell. The uniqueness of microcap-
sulated formulas is that the substance is preserved 
from the effects of external environmental factors 
that could cause their destruction. This method is 
used for a variety of groups of medicines, including 
antibiotics, nootropics, vitamins, probiotics, anti-
convulsants and enzymes. Microencapsulation has 
even made it possible to create highly concentrated 
aqueous pseudo- solutions of furacilin, expanding 
their scope of application by increasing solubility 
in water. The microcapsulation procedure stabiliz-
es unstable medications (vitamins, antibiotics, vac-
cines, serums, enzymes). One of the major advan-
tages of microcapsulation is the ability to prolong 
the active effect of medications. Medications with 
a prolonged effect can most effectively achieve the 
desired therapeutic result, while reducing their tox-
icity. This is of particular importance in the treat-
ment of diseases caused by pathogenic microor-
ganisms, since this type of medication provides 
a constant and powerful effect on microorganisms, 
unlike frequent doses of non-prolonged medica-
tions or drugs with repeated exposure that act dis-
cretely. As a result, microcapsulation is a promising 
way to create innovative forms of medicines with 
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a long-lasting effect, opening up new ways to in-
crease the effectiveness of drug therapy, especial-
ly for the creation of vector medicines that can im-
prove stability, bioavailability and prolong the ther-
apeutic effect [6] (fig. 2).

Conclusion

Based on the above, it should be said that a variety of 
methods aimed at increasing the shelf life of pharma-
ceuticals are an important direction in modern medicine 
and pharmaceuticals. The development and application 
of these methods make it possible to ensure a longer 
and stable effectiveness of medicines, as well as to in-
crease their safety and accessibility for patients.
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The sphere of circulation of medicines carries an increased risk, and 
therefore most countries take measures at the state level to control 

the quality and storage conditions of medicines. Everyone is inter-
ested in this issue due to the fact that in modern medicine, providing 
medical care to the population through the use of medicines is an 
important aspect. However, the effectiveness of these funds largely 
depends on their compliance with strict quality standards. This top-
ic becomes especially important in the light of articles 238 and 239 
of the Labor Code of the Russian Federation, which provide for the 
financial liability of an employee, if this is directly provided for by an 
employment contract or legislation, when direct actual damage is 
caused to the employer. In this connection, if the conditions of liabil-
ity are prescribed in the contract, and the employer claims material 
damage, then he must prove that the delay appeared in the phar-
macy due to the actions or omissions of the financially responsible 
person. Cases when a financially responsible person has ordered 
goods with a limited shelf life in a deliberately excessive quantity 
or work is not being carried out on accounting and identification of 
goods with a limited shelf life can be regarded as the fault of an em-
ployee [1,2].
However, the main emphasis should be placed on extending the 
shelf life of pharmaceuticals, as this is important for maintaining 
their quality and effectiveness. The study of changes that can occur 
in medicines under long-term storage conditions is important from 
the standpoint of both therapeutic efficacy and economic feasibility. 
Even with a small change in the activity of the drug, it can be can-
celed, regardless of its cost. This makes the problem of drug stabil-
ity relevant at the state level. Evaluation of the stability of finished 
drugs, research methods to improve it in the process of production, 
storage and use are constant subjects of study in research institutes 
and university departments.
The main purpose of the author when considering this article was to 
identify and study possible means to increase the shelf life of phar-
maceuticals.
The purpose of this article is to consider the organization of proper 
storage of medicines based on the requirements of regulatory docu-
ments, as well as to propose new methods aimed at increasing the 
shelf life of pharmaceuticals.
The methodology of the article is based on the study of the regulato-
ry framework, scientific papers and special literature.

Keywords: shelf life of pharmaceuticals, pharmaceuticals, methods 
of increasing the shelf life of pharmaceuticals.
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Цель исследования –  изучить плазменную концентрацию С-ре-
активного белка, фактора некроза опухоли –  альфа и фекаль-
ную концентрацию кальпротектина и зонулина у пациентов 
с ишемической болезнью сердца, в том числе перенесших 
COVID-19. Материалы и методы. 60 пациентов с ишемической 
болезнью сердца, 30 из которых перенесли не тяжелую форму 
COVID-19 от года до 2 лет назад.
Результаты. При проведении исследования достоверной раз-
ницы между пациентами с ишемической болезни сердца, 
перенесших COVID-19 более года назад и пациентами ише-
мической болезнью сердца без предшествующего анамнеза 
по COVID-19 по уровню С-реактивного белка, фактора некроза 
опухоли- альфа и фекального кальпротектина не выявлено. Од-
нако выявлена достоверная разница между основной группой 
и группой сравнения по уровню фекального зонулина (p=0,001). 
При проведении корреляционного анализа корреляция Пир-
сона) выявлена слабая отрицательная корреляционная связь 
уровня зонулина и С-реактивного белка у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца, перенесших COVID-19 (p=0,035).
Заключение. Фекальный зонулин может стать основным мар-
кером повышенной эпителиальной проницаемости и развития 
воспаления в кишечнике как предиктора дальнейшего про-
грессирования ишемической болезни сердца и разработки но-
вых подходов к коррекции воспалительных изменений.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, SARS-COV-2, 
COVID-19, С-реактивный белок, фактор некроза опухоли- 
альфа, кальпротектин, зонулин.

Исследования клинических проявлений COV-
ID-19 показали, что новая коронавирусная инфек-
ция вызывает не только поражения дыхательной 
системы, но и другие органы, например желудоч-
но кишечный тракт (ЖКТ), сердечно- сосудистую 
и нервную систему [1]. Самое важное, что установ-
лена корреляция желудочно- кишечных проявлений 
и увеличением частоты госпитализации в реани-
мационной отделение, длительности пребывания 
в стационаре и риска смертности при COVID-19 [2]. 
Различные исследователи установили, что диарея, 
тошнота и рвота возникают практически у 30% па-
циентов, находящихся под наблюдением с COV-
ID-19 [3, 4].

Вирус SARS-CoV-2 воздействует на организм 
комплексно, вызывая местное и системное вос-
паление, которое можно зарегистрировать с по-
мощью различных маркеров, что может оказалось 
очень необходимым для понимания патогенеза ко-
ронавирусной инфекции и разработки препара-
тов противовоспалительного действия для лечения 
коморбидных пациентов. Нам известны воспали-
тельные маркеры, такие, как С-реактивный белок 
(СРБ), фактор некроза опухоли- альфа (ФНО-α), 
комплемент, про- и противоспалительные цито-
кины, но их изучение при новой коронавирусной 
инфекции помогло выявить новые аспекты ее диа-
гностики и фармакотерапии [5, 6, 7].

Следует отметить, что именно воспаление в ки-
шечной стенке, которое возникает из-за тропно-
сти SARS-CoV-2 к кишечному эпителию, вызыва-
ет желудочно- кишечные симптомы у пациентов 
в острой фазе COVID-19. Маркерами этого воспале-
ния являются другие молекулы, такие как фекаль-
ный кальпротектин и менее известный зонулин [6, 
7, 8, 9]. Зонулин –  это группа белков, обеспечиваю-
щих модуляцию проницаемости кишечника, играет 
большую роль в развитии воспалительных заболе-
ваний кишечника, аутоиммунных, инфекционных, 
метаболических и опухолевых заболеваний [10].

В нескольких исследованиях сообщалось о свя-
зи между кишечными бактериями и атеросклеро-
зом. Например, ген бактериальной 16S рибосо-
мальной РНК (рРНК), принадлежащий Enterobac-
teriaceae, был обнаружен в атеросклеротических 
бляшках. Каким образом кишечные бактерии попа-
дают в кровь, неизвестно. В то же время, зонулин 
обратимо модулирует кишечную проницаемость, 
уровни циркулирующего зонулина повышаются при 
диабете, ожирении, которые являются факторами 
риска атеросклероза, но пока не ясно, изменяют-
ся ли уровни циркулирующего зонулина и моду-
лируют ли кишечную проницаемость у пациентов 
с ИБС [9, 10].

Increased epithelial permeability and inflammation in the intestinal wall in patients with cardiac ischemia, including those with COVID‑19
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В течение последнего десятилетия все боль-
шее число публикаций было посвящено генетике 
человека, микробиому кишечника и протеомике, 
предполагая, что потеря барьерной функции сли-
зистой оболочки, особенно в желудочно- кишечном 
тракте, может существенно повлиять на транспорт 
антигенов, в конечном итоге влияя на тесное двуна-
правленное взаимодействие между микробиомом 
кишечника и нашей иммунной системой. Доклини-
ческие и клинические исследования показали, что 
семейство зонулина, группа белков, модулирующих 
проницаемость кишечника, участвует в различных 
воспалительных заболеваний кишечника, включая 
аутоиммунные, инфекционные, метаболические 
и опухолевые заболевания [10].

В то же время, оказалось, что системное воспа-
ление, присутствующее при ишемической болезни 
сердца (ИБС), причиной которой является в боль-
шинстве случаев атеросклероз, может ухудшаться 
при перенесенном COVID-19 [11, 12].

В нескольких исследованиях сообщалось о свя-
зи между кишечными бактериями и атеросклеро-
зом. В то же время, зонулин обратимо модулирует 
кишечную проницаемость, уровни циркулирующего 
зонулина повышаются при диабете, ожирении, ко-
торые являются факторами риска атеросклероза, 
но пока не ясно, изменяются ли уровни циркулиру-
ющего зонулина и модулируют ли кишечную про-
ницаемость у пациентов с ИБС [13].

Поэтому нам было интересно исследовать раз-
личия концентрации воспалительных биомаркеров 
(СРБ и ФНО-α) и маркеров повышения кишечной 
проницаемости и развития воспаления в кишечни-
ке –  фекального кальпротектина и зонулина у па-
циентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
в том числе перенесших COVID-19.

Цель исследования: изучить плазменную кон-
центрацию С-реактивного белка и фактора некро-
за опухоли-α и уровни фекального кальпротектина 
и зонулина у пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), в том числе перенесших COVID-19.

Материалы и методы исследования

Проводилось изучение плазменной концентрации 
С-реактивного белка, фактора некроза опухоли –  
альфа и уровня фекального кальпротектина и зо-
нулина у 60 пациентов с ИБС, 30 из которых пере-
несли COVID-19 в нетяжелой форме более года 
назад. Среди обследуемого контингента были 28 
мужчин и 32 женщины в возрасте от 44 до 62 лет 
(средний возраст составил 53±9 лет) (таблица 1). 
Пациенты с воспалительными заболеваниями ки-
шечника, обострением хронических заболеваний, 
острыми респираторными заболеваниями, гастроэ-
зофагеальной рефлюксной болезнью с эзофагитом 
в исследование не включались.

Статистический анализ данных проводился с ис-
пользованием пакета IBM SPSS Statistics Standard 
Edition 17.0. Проверку параметров на нормальность 
распределения проводили по критерию Колмогоро-
ва–Смирнова. Лабораторные данные соответство-

вали нормальному распределению и представлены 
в виде средних значений (М) ± стандартное откло-
нение (Sd). Для установления значимости различий 
между группами по лабораторным данным приме-
нялся дисперсионный анализ и критерий Ньюмена- 
Кейлса. Во всех процедурах статистического ана-
лиза за критический уровень значимости нулевой 
статистической гипотезы принимали р<0,05.

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов.

ПОЛ/Группа 
обследуемых

Основная 
группа
ИБС, 

COVID‑19+

Группа срав‑
нения

ИБС, COVID‑19 
–

Всего

n=30 n=30 n=60

Мужчины 15 12 28

Женщины 15 18 32

Результаты исследования

Анализ концентрации исследуемых показателей 
у пациентов с ИБС показал следующие результа-
ты (таблица 2).

Таблица 2. Концентрация воспалительных маркеров 
у обследуемого контингента

Наименова‑
ние показа‑

теля

Основная группа
ИБС, COVID‑19+

n=60
Me±Sd

Группа сравнения
ИБС, COVID‑19 —

n=60
Me±Sd

С‑реактив‑
ный белок, 
мг/л

3,34±0,79 3,56±0,85

ФНО‑α, пг/
мл.

28,17±8,37 25,23±8,53

Кальпро‑
тектин, 
мкг/г

109,67±36,77 105,20±33,83

Зонулин 
фекальный, 
нг/мл

115,30±10,89* 98,47±14,78

Примечание: * –  сравнение между группами (t-критерий парных 
выборок, p=0,001).

При проведении статистического анализа выяв-
лена достоверная разница между основной группой 
и группой сравнения по уровню фекального зону-
лина (115,30±10,89 и 98,47±14,78 соответственно, 
p=0,001), однако статистической разницы между 
пациентами с ИБС, перенесших COVID-19 более 
года назад и пациентами ИБС без предшествую-
щего анамнеза по новой коронавирусной инфекции 
по уровню СРБ, ФНО-α, кальпротектина не выяв-
лено.

Следует отметить, что при проведении корреля-
ционного анализа (корреляция Пирсона) выявлена 
слабая положительная корреляционная связь уров-
ня зонулина и СРБ у пациентов с ИБС, перенесших 
COVID-19 (r=0,386, p=0,035).
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Обсуждение

Последнее время поступают данные, что повышен-
ная эпителиальная проницаемость кишечной стен-
ки может способствовать развитию ИБС. Главным 
маркером считается фекальный зонулин, уровень 
которого может повышаться при ИБС [9, 10]. Мы 
встретили исследование Giron LB и соавт. (2021), 
которые изучали плазменную концентрацию зо-
нулина и значимости увеличения проницаемости 
кишечной стенки, которая возникает при инфици-
ровании SARS-Cov-2 [14], но исследований, посвя-
щенные изучению уровня зонулина при сочетании 
ИБС и COVID-19 не встречаются. В нашей работе 
мы изучали фекальную концентрацию зонулина 
и выяснили, что после перенесенной новой коро-
навирусной инфекции у пациентов с ИБС она бы-
ла выше нормальных значений и достоверно выше 
в группе пациентов с ИБС, перенесших COVID-19. 
Выявленная слабая положительная корреляционная 
связи уровня фекального зонулина и плазменной 
концентрации СРБ говорит о системности воспа-
ления и зонулин является более чувствительным 
показателем сохраняющегося воспаления у паци-
ентов с ИБС. Подтверждение этой гипотезы явля-
ется хорошей перспективой для дальнейших ис-
следований.

Выводы

1. Уровень зонулина статистических значимо уве-
личен у пациентов с ИБС, перенесших COV-
ID-19, по сравнению с пациентами с ИБС без 
COVID-19 в анамнезе.

2. Выявлена слабая положительная корреляци-
онная связь уровня зонулина и С-реактивного 
белка у пациентов с ИБС, перенесших COV-
ID-19 (p=0,035).

3. Зонулин может служить дополнительным мар-
кером сохраняющегося системного воспаления 
у пациентов с ИБС, особенно перенесших COV-
ID-19 более года назад.
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INCREASED EPITHELIAL PERMEABILITY AND 
INFLAMMATION IN THE INTESTINAL WALL IN 
PATIENTS WITH CARDIAC ISCHEMIA, INCLUDING 
THOSE WITH COVID‑19

Stepchenko A. A., Trigub A. V., Gnezdilova E. S., Stepchenko M. A.
KSMU

Purpose of the study. Study the plasma concentration of C-reac-
tive protein, tumor necrosis factor –  alpha and fecal concentration of 
calprotectin and zonulin in patients with coronary heart disease, in-
cluding those who have undergone COVID-19. Materials and meth-
ods. 60 patients with coronary artery disease, 30 of whom suffered 
a non-severe form of COVID-19 from a year to 2 years ago.
Results. During the study there was no significant difference be-
tween patients with coronary heart disease who had undergone 
COVID-19 more than a year ago and patients with coronary heart 
disease without a previous history of COVID-19 in terms of C-reac-
tive protein, tumor necrosis factor- alpha and fecal calprotectin. How-
ever, a significant difference was found between the main group and 
the comparison group by fecal zonulin level (p = 0.001). Pearson 
correlation revealed a weak negative correlation between zonulin 
and C-reactive protein levels in patients with coronary heart disease 
who have undergone COVID-19 (p = 0.035).
Conclusion. Fecal zonulin may become a major marker of increased 
epithelial permeability and the development of inflammation in the 
intestine as a predictor of further progression of coronary heart dis-
ease and the development of new approaches to correct inflamma-
tory changes.

Keywords: coronary heart disease, SARS-COV-2, COVID-19, C-re-
active protein, tumor necrosis factor- alpha, calprotectin, zonulin.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

Этические проблемы телемедицины (о дистанционном лечении 
и диагностике по интернету)

Абдулаева Заира Эсенбулатовна,
к.философских наук, доцент кафедры гуманитарных 
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Статья посвящена анализу проблем, возникающих в связи 
со внедрением телемедицинских технологий. Описана про-
блема защиты конфиденциальной медицинской информации 
в виртуальных средах. Рассмотрены этические вопросы, свя-
занные с организацией дистанционного медицинского обслу-
живания в местах лишения свободы. Проблема обеспечения 
качества медицинской помощи в контексте телемедицины так-
же актуальна –  налицо нехватка унифицированных стандартов 
и регламентов для осуществления телемедицинской практики. 
Рассмотрена проблема «цифрового разрыва» (социального 
неравенства, вызванного цифровизацией критически важных 
сфер деятельности). Рассмотрены проблемы, связанные с ока-
занием психиатрической и психологической помощи в дистан-
ционном режиме.

Ключевые слова: цифровизация, здравоохранение, электрон-
ное здравоохранение, телемедицина, e-health, этичность, ме-
дицинская помощь, диагностика.

Одним из индикаторов современной эпохи, наря-
ду с электронным образованием (e-learning), элект-
ронным государством (e-government) и электронной 
торговлей (e-commerce), выступает электронное 
здравоохранение (e-health). Электронное здравоох-
ранение представляет собой «комплекс организа-
ционных и технических средств, повышающих до-
ступность и качество медицины за счет реализации 
потенциала информационно- коммуникационных 
технологий» [4, с. 235]. Как правило, ключевыми 
векторами приложения технологий e-health высту-
пают (1) дистанционное оказание медицинской по-
мощи, (2) мониторинг здоровья пациентов, (3) уда-
ленное проведение медицинских исследований, (4) 
организация дистанционных консилиумов врачей 
и конференций, (5) оформление больничных листов 
и выписка электронных рецептов.

Как отмечает А. П. Иванова, электронное здра-
воохранение (телездравоохранение) –  термин бо-
лее широкий, чем телемедицина –  он включает 
в себя довольно широкий спектр услуг, непосред-
ственно или косвенно связанных с повышением 
уровня здоровья и долголетия населения, включая 
дистанционное обучение медицинских специали-
стов, повышение санитарной и эпидемиологиче-
ской грамотности населения, проведение профи-
лактических мероприятий [5, с. 171]. Термин «теле-
медицина» ассоциируется, скорее, с клинической 
диагностикой и мониторингом состояния пациен-
тов. В последнее время, по мере популяризации 
и удешевления технологий IoT, в понятие «телеме-
дицина» принято включать также обмен данными, 
собираемыми медицинскими устройствами и про-
граммами (мобильные приложения, трекеры, мони-
торы и иные носимые устройства).

Телемедицинские технологии призваны соеди-
нять ключевые звенья системы здравоохранения 
(пациент, доктор, учреждение здравоохранения), 
вне зависимости от их физической удаленности 
друг от друга. Впервые о возможности удаленного 
взаимодействия пациентов и врачей заговорили 
еще в 1974 г., но на данном этапе практическая ре-
ализация подобной концепции едва ли была осуще-
ствимой. Всемирная организация здравоохранения 
зафиксировала термин «телемедицина» в офици-
альных документах только в 1998 г.; в понятие «те-
лемедицина» вошли не только практики диагности-
ки и консультирования, но и меры по организации 
непрерывного образования специалистов здраво-
охранения [9, с. 437].

Ethical issues in telemedicine (on remote treatment and diagnostics on the internet)
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О. В. Летов определяет понятие «телемедицина» 
следующим образом: «использование телекомму-
никационных средств для обеспечения пациента 
медицинской помощью на расстоянии, включая та-
кие опции, как телеконсультация, телеэкспертиза, 
телемониторинг» [7, с. 70].

Нельзя сказать, что все важные общефилософ-
ские, этические, технологические и методологиче-
ские аспекты телемедицины являются глубинно 
и всесторонне изученными. Тем не менее, теле-
медицинские технологии все активнее проникают 
в повседневную жизнь граждан, а количество пре-
имуществ, которыми они обладают, существенно 
превышает количество их явных и скрытых недо-
статков. Примеры, демонстрирующие возможности 
телемедицинских технологий в плане улучшения 
и расширения доступа населения к инфраструктуре 
здравоохранения, имеются на каждом континенте 
и в абсолютном большинстве стран мира. Телеме-
дицина становится одним из «драйверов» развития 
сферы медицинских услуг, повышения эффектив-
ности здравоохранения и качества жизни населе-
ния в целом [1, с 975].

Основным аргументом в пользу внедрения и по-
пуляризации телемедицины выступает расшире-
ние доступа к медицинским услугам для различных 
слоев населения. Телемедицина распространяется 
как в экономически развитых странах (США, Кана-
да, Австралия, Великобритания), так и в странах 
с более низким уровнем экономического развития. 
Существуют, кроме того, телемедицинские иници-
ативы, объединяющие несколько стран, например, 
Южно- Африканскую Республику, Мали и Швейца-
рию [5, с. 170]. Посредством подобных транснаци-
ональных проектов страны, где имеются медицин-
ские ресурсы, в т.ч. кадровые, могут оказывать 
поддержку развивающимся странам, страдающих 
от нехватки квалифицированных специалистов и уч-
реждений здравоохранения. Несмотря на то, что 
сегодня на большей части планеты присутствует 
покрытие мобильными сетями, имеется подключе-
ние к глобальной Сети, работают мировые торговые 
сети, банки и финансовые организации, существуют 
достаточно обширные регионы, где население фак-
тически не имеет доступа к инфраструктуре здраво-
охранения –  т.н. «медицинские пустыни».

Именно телемедицина является единственным 
способом разрешения данной проблемы. Как со-
общает О. В. Летов, телемедицина является един-
ственным способом получения медицинской помо-
щи для жителей удаленных местностей, островов, 
территорий, отграниченных от внешнего мира при-
родными барьерами (горными цепями, водоемами 
и реками, ущельями и проч.) [7, с. 70]. Кроме того, 
даже если человек проживает в местности, где име-
ется медицинское учреждение, иногда ему необхо-
димо получить консультацию от узкого специалиста 
в той или иной области здравоохранения –  такие 
специалисты, как правило, есть только в крупных 
городах, но за счет дистанционных коммуникатив-
ных инструментов пациент может обратиться к та-
ким врачам не покидая места своего проживания.

По мнению В. А. Клочкова, важнейшим этиче-
ским преимуществом телемедицины, позволяющим 
гуманизировать сферу здравоохранения, выступа-
ет повышение доступности врачебной диагности-
ки и лечения для нетранспортабельных больных, 
пациентов с ограниченной мобильностью или лиц, 
по иным причинам не способных лично прибыть 
в учреждение здравоохранения. Автор приводит 
в пример лиц, страдающих муковисцидозом, ко-
торым нежелательно пребывать в больницах, где 
они могут заразиться инфекциями. Для пациентов 
со сниженным иммунитетом или для престарелых 
пациентов виртуальный офис врача является опти-
мальной альтернативой [6, с. 262].

Телемедицина обладает, помимо прочего, рядом 
преимуществ в области экономии финансовых, ка-
дровых и временных ресурсов. В. А. Клочков гово-
рит о том, что телемедицина, даже с учетом разра-
ботки дорогостоящих цифровых платформ и меди-
цинских приложений, сокращает расходы как для 
институциональных субъектов системы здравоох-
ранения (властных ведомств, больниц, страхов-
щиков), так и для реципиентов медицинских услуг 
(пациентов и их близких) [6, с. 62]. Так, к примеру, 
сокращается объем негативных последствий, свя-
занных с неявкой пациента на визит (простой обо-
рудования, «окно» в графике загруженного специа-
листа и проч.); пациенты, в свою очередь, не тратят 
личные средства на перемещения по городу или 
между населенными пунктами, не покидают рабо-
чие места и т.п.

По мнению ряда специалистов, чем глубже те-
лемедицинские технологии будут проникать в по-
вседневную реальность современного человека, 
тем более сложными будут становиться проблемы, 
сопряженные с их использованием [8]. Можно пред-
положить наличие трех основных групп проблем, 
сопровождающих цифровизацию медицины: 
правовые, этические и проблемы государствен-
ной политики. Три группы проблем являются тесно 
взаимосвязанными друг с другом, находясь в си-
стемном единстве. В перечень юридических про-
блемных аспектов, связанных с развитием телеме-
дицины, включаются, к примеру, различные сферы 
правового регулирования: защита информации, 
законодательство, устанавливающее ответствен-
ность за качество медицинских товаров и услуг, 
защита конкуренции, лицензирование телемеди-
цинской деятельности, критерии качества медицин-
ской помощи, оказываемой удаленно, медицинское 
страхование. Большая часть правовых аспектов 
является универсальной для любой юрисдикции: 
российский законодатель, к примеру, сталкивается 
с теми же законодательными пробелами, что и за-
конодатель Германии, США, Китая и многих других 
стран, предпринимающих попытки модернизации 
нормативно- правового массива.

Правовые барьеры в оказании телемедицин-
ских услуг тесно связаны с барьерами этического 
характера. В частности, реализация телемедицин-
ских систем любого масштаба и характера стал-
кивается с потребностью организации свободного 
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обмена данными между всеми субъектами теле-
медицинских отношений, включая страховщиков 
и властные ведомства. Законность и этичность 
диффузии медицинских данных в виртуальных 
средах будет напрямую зависеть от степени за-
щищенности информации, обрабатываемой в ин-
формационных системах здравоохранения. Таким 
образом, этический компонент телемедицины за-
трагивает вопросы защиты персональных данных 
пациентов [4, с. 236].

Рассмотрим некоторые этические вопросы те-
лемедицины подробнее. Одним из векторов при-
менения телемедицинских технологий выступает 
организация дистанционного медицинского об-
служивания в местах лишения свободы. На се-
годняшний день во многих странах мира наблю-
дается проблема, связанная с оказанием квали-
фицированной врачебной помощи заключенным. 
Лишение доступа заключенных к медицине явля-
ется антиконституционным и негуманным, в связи 
с чем многие государства предпринимают ряд мер, 
направленных на решение этой проблемы. Одним 
из способов выступает внедрение дистанционных 
технологий диагностирования и лечения пациентов 
в тюрьмах.

Первые попытки внедрения телемедицины 
в тюрьмах были осуществлены еще в 1970-х гг. 
в США. Несмотря на то, что тюремная медицина 
существует на уровне концепции уже более 50 лет, 
в повседневную практику в большинстве стран ми-
ра она пока еще не внедрена. При этом стандарт-
ное медицинское обслуживание лиц, заключенных 
под стражу, сопряжено со множеством барьеров 
и рисков: поездки к врачам достаточно сложны, они 
дорого обходятся государству, требуют процессов 
идентификации, проверки безопасности, содер-
жания под стражей, наличия специальных транс-
портных средств. Исследователи также указыва-
ют на то, что направлять заключённых в обычные 
публичные больницы не этично по причине отри-
цательного влияния на самооценку и достоинство 
личности заключённого: другие люди видят их в об-
щественных местах под стражей и в наручниках.

Предоставление телемедицинской помощи за-
ключенным связано с рядом этических проблем. 
Первым важным вопросом является обеспечение 
соблюдения принципов конфиденциальности и при-
ватности при передаче медицинских данных че-
рез телемедицинские каналы. Заключенные, как 
и иные пациенты, имеют право на конфиденциаль-
ность медицинской информации. При этом едва ли 
в каждом тюремном учреждении будут иметься 
условия и инфраструктура, которые позволяет ор-
ганизовать конфиденциальный доступ к медицин-
ским услугам.

Другим проблемным этическим аспектом явля-
ется обеспечение качества медицинской помощи, 
оказываемой заключенным. Потенциально в стра-
нах, где в повседневную практику будут внедре-
ны телемедицинские технологии в тюрьмах, ко-
личество очных визитов к врачу, приходящихся 
на одного заключённого, будет стремиться к нулю. 

Телемедицина, внедренная в тюрьмах, способна 
привести к ситуации, когда обычные, «офлайн» 
медицинские услуги станут недоступны заключён-
ным. Такой подход приведет не к расширению до-
ступа к медицинским услугам, а породит обратный 
эффект, когда заключенные окажутся лишены ме-
дицинской помощи в ситуациях, когда им необхо-
димо личное присутствие медицинского персонала 
или проведение  каких-либо терапевтических или 
хирургических манипуляций. Отсутствие возмож-
ности для полноценного физического осмотра или 
доступа к дополнительным медицинским ресурсам 
может затруднять точную диагностику и лечение. 
Безусловно, риск злоупотребления дистанцион-
ной медициной в тюрьмах крайне высок –  де юре 
заключенным будет оказываться вся необходимая 
медицинская помощь, но де факто доступ ко мно-
гим медицинским услугам для них будет закрыт, 
что приведет к снижению показателей их здоровья, 
вплоть до летальных исходов.

Проблема обеспечения качества медицин-
ской помощи в контексте телемедицины актуаль-
на не только для пациентов, находящихся в заклю-
чении. До сих пор проводятся широкие дискуссии 
на тему того, может ли в принципе телемедицина 
диагностировать и лечить серьезные заболева-
ния. Уже сегодня в мировой практике возникают 
определенные проблемы в обеспечении высоких 
стандартов качества и безопасности диагностики 
и лечения.

Одной из ключевых этических, правовых и орга-
низационных проблем является установление уни-
фицированных стандартов и регламентов для 
осуществления телемедицинской практики. От-
сутствие четких норм и протоколов может привести 
к тому, что очный визит к врачу станет единствен-
ным шансом для пациента получить качественную 
и эффективную помощь. Требуется разработка 
строгих стандартов для обеспечения безопасности 
и эффективности телемедицинских консультаций 
и процедур. Качество «удаленного» здравоохра-
нения во многом страдает и по причине отсутствия 
специальных компетенций у медицинского персона-
ла. Врач, который в режиме «офлайн» ведет успеш-
ную практику, имеет хорошие показатели резуль-
тативности лечения и корректности диагностики, 
в «онлайн» может демонстрировать более низкие 
результаты, что в медицинской отрасли имеет бук-
вально жизненно важное значение.

Следует рассмотреть еще один этический аспект 
внедрения телемедицинских технологий –  пробле-
му т.н. «цифрового разрыва» (digital gap). Пере-
ход к телемедицинским практикам может обострить 
проблему социального неравенства. Речь в данном 
случае идет не только о разрыве между богатыми 
и бедными странами, лицами с высоким и низким 
доходом, но также о разнице в «цифровых компе-
тенциях» у молодых и пожилых врачей и пациен-
тов. Многие люди старшего поколения относятся 
к цифровым инструментам, особенно в такой важ-
ной сфере, как здоровье, весьма настороженно –  
в связи с чем они могут отказаться от использова-
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ния цифровых технологий в принципе. Для врача 
это будет означать утрату конкурентоспособности 
на рынке труда, потерю части пациентов, вынуж-
денную необходимость совершать личные визиты 
по месту жительства пациентов. Для пациента от-
каз от телемедицинских услуг приведет к попыткам 
самодиагностики, применению средств народной 
медицины, следованию рекомендации знакомых, 
не являющихся квалифицированными врачами. 
Как следствие –  болезнь, которую можно было вы-
лечить относительно легко на раннем этапе, станет 
неизлечимой, фатальной для пациента.

Скептики, высказывающие критику в отношении 
идеи о цифровизации медицины, указывают на то, 
что телемедицина не обеспечит доступ к врачеб-
ным услугам для социально незащищенных слоев 
населения, а напротив –  «усугубит разрыв между 
социально- экономическими группами, в частности 
между состоятельными и образованными людьми 
и теми, кто по той или иной причине испытывает 
трудности в навигации по информационным пото-
кам» [10, с. 91]. Государственные органы, приняв-
шие решение по внедрению массовых телемеди-
цинских практик, должны регулярно проводить ис-
следования о рисках «несправедливых различий» 
и нейтрализовать их [10, c. 91].

Наконец, еще одной важной этической пробле-
мой телемедицины выступает проблема оказания 
психиатрической и психологической помощи 
в дистанционном режиме. С одной стороны, те-
лемедицина имеет множество преимуществ для па-
циентов, страдающих от расстройств психического 
здоровья и нарушений психологического благопо-
лучия. Зачастую такие пациенты не могут попасть 
к врачу «вживую» по причине ослабленного физи-
ческого состояния или серьезных проблем в сохра-
нении стабильного психоэмоционального статуса. 
В. А. Герасименко говорит также о том, что телеме-
дицинские консультации оказывают благотворный 
эффект на людей с расстройствами аутистическо-
го спектра и на людей с тяжёлыми тревожными 
расстройствами [3, с. 116]. Еще одним преимуще-
ством телемедицины выступает нейтрализация 
риска стигматизации: опасность быть замеченным 
в профильном учреждении здравоохранения от-
талкивает многих людей от посещения психиатров 
и психологов. Онлайн- консультации дают таким па-
циентам ощущение безопасности, конфиденциаль-
ности, доверительности, что снижает тревожность 
и волнение человека по поводу обращения к врачу- 
психиатру/психологу. Положительным моментом 
телемедицины является оперативная поддержка 
лиц с химическими и нехимическими аддикциями 
[2], лиц в тяжелых кризисных состояниях, экстренно 
нуждающихся в помощи врача и др.

С другой стороны, обнаруживаются некоторые 
ограничения и недостатки применения телемеди-
цинских технологий в данной области. В частности, 
при удаленной консультации врач или специалист 
может не обратить внимание на симптомы, которые 
при непосредственном контакте были бы очевид-
ными [3, с. 117]. Процесс диагностики в психологии 

психиатрии гораздо более деликатен и опирается 
на большее количество факторов и косвенных при-
знаков, чем в диагностике, проводимой, скажем, 
врачом- терапевтом.

Вызывает, кроме того, вопросы этичность 
онлайн- психологических консультаций, поставлен-
ных сегодня на «поток» и формирующих одну из но-
вых и довольно успешных бизнес-сфер. Колоссаль-
ное множество незарегистрированных психоло-
гов, работающих в индивидуальном порядке или 
на частные центры, могут злоупотреблять своими 
полномочиями и затягивать лечение или даже усу-
гублять состояние пациента –  ведь коммерческий 
фактор (продолжительность лечения) может стать 
одним из доминирующих в деятельности не скован-
ных этическими принципами психологов.

Таким образом, проведенное исследование по-
зволяет сделать следующие выводы:
(1) Чем глубже телемедицинские технологии бу-

дут проникать в повседневную реальность со-
временного человека, тем более сложными бу-
дут становиться проблемы, сопряженные с их 
использованием. Проблемы, сопровождаю-
щие цифровизацию медицины, можно условно 
разделить на три группы: правовые, этические 
и проблемы государственной политики.

(2) Крайне важной нам представляется этическая 
проблема диффузии медицинских данных в вир-
туальных средах. Сохранность данных о пациен-
тах и их заболеваниях напрямую зависит от сте-
пени защищенности виртуальных систем.

(3) Существует ряд дискуссий по поводу вопросов 
организации дистанционного медицинского 
обслуживания в местах лишения свободы.

(4) До сих пор не выработано универсальных ре-
шений проблемы обеспечения качества дис-
танционной медицинской помощи. Одной 
из ключевых этических, правовых и организа-
ционных проблем является установление уни-
фицированных стандартов и регламентов для 
осуществления телемедицинской практики.

(5) Помимо прочих, наблюдается также проблема 
«цифрового разрыва». Переход к телемеди-
цинским практикам может обострить проблему 
социального неравенства между людьми раз-
ного достатка, а также между молодыми и по-
жилыми людьми.

(6) На сегодняшний день распространяется прак-
тика психиатрической и психологической по-
мощи в дистанционном режиме, что потен-
циально может порождать случаи оказания 
неквалифицированной помощи и злоупотре-
блений.
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The article contains the analysis of problems arising due to the in-
troduction of telemedicine technologies into medical practice. The 
problem of protecting confidential medical information in virtual en-
vironments is described. Ethical issues related to the organization 
of remote medical care in places of detention are considered. The 
problem of ensuring the quality of medical care in the context of 
telemedicine is also relevant –  there is a lack of unified standards 
and regulations for the implementation of telemedicine practice. The 
problem of the “digital gap” (social inequality caused by the digi-
talization of critical areas of activity) is considered. The problems 
associated with the provision of psychiatric and psychological care 
remotely are considered.
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medicine, e-health, ethics, medical care, diagnostics.
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Разработана система цифровизации АиР, которая построе-
на на базе стандартной клиент- серверной архитектуры, где 
серверная часть реализована на основе языка программи-
рования PHP 8.2 c использованием framework Laravel 9. Ин-
теграция с внешними системами выполнена по протоколу 
REST API с данными, отправляемыми в формате JSON. Web 
UI администратора, врачей, медицинских работников и паци-
ентов общается с сервером используя REST API с данными, 
отправляемыми в формате JSON. Хранение данных настроек 
системы и авторизации пользователя осуществляется посред-
ством СУБД Postgres. Хранение данных, поступающих от пере-
ферийных систем мониторинга осуществляется на базе Click-
house. Система подразумевает наличие следующих модулей: 
модуль передачи данных e-gateway, модуль передачи данных 
через API (Application Programming Interface), модуль авториза-
ции; модуль «Личный кабинет», модуль администрирования, 
модуль «Наркозная карта», модуль «Протокол анестезии», 
модуль нормативно справочной документации, модуль логиро-
вания данных.
Пример цифровизации АиР является одним из перспективных 
направлений изучения МИС. Его детальный анализ с точки 
зрения эффективностей различных аспектов информатиза-
ции здравоохранения позволило бы обозначить данный проект 
как перспективный в плане вложения инвестиций и внедрения 
в практическое здравоохранение.

Ключевые слова: медицинская информационная система, 
цифровизация, анестезиология, реанимация, модуль.

Введение

Медицинская информационная система (МИС) –  
комплексный программный продукт, который пред-
назначен для автоматизации всех основных процес-
сов, связанных с работой медицинских учреждений 
общей и узкой специализации. Благодаря внедре-
нию в практическую деятельность автоматизиро-
ванных МИС становится возможным быстрое и эф-
фективное создание электронного документообо-
рота, гибкое выстраивание работы с пациентами, 
ведение оперативного учета работы администра-
тивного персонала, контроль всех организационных 
и финансовых вопросов [1,2,3].

Одной из узких специальностей, требующих ав-
томатизированного подхода, является анестезио-
логия и реаниматология (АиР). Это связано с боль-
шим количеством пациентов, нуждающихся в дан-
ных видах медицинских услуг, огромным набором 
входящих данных, частотой динамического отсле-
живания объективных параметров организма. Циф-
ровизация рабочего места врача- анестезиолога-
реаниматолога со встроенной системой поддержки 
принятия врачебных решений позволяет решать 
задачи, связанные с внедрением дистанционного 
наблюдения за состоянием пациентов, оператив-
ного оказания медицинской помощи пациентам, 
находящихся под наблюдением врачей в отделении 
анестезиологии- реанимации [4,5,6].

Основными целями цифровизации АиР являются:
• Автоматизация сбора данных с медицинского 

оборудования;
• Осуществление интеграции с внешними МИС;
• Получение данных о состоянии физиологиче-

ских параметров пациента;
• Систематизация и структуризация только необ-

ходимой информации о пациенте;
• Обеспечение эффективного дистанционного 

наблюдения за показателями пациента;
• Повышение оперативности получения инфор-

мации о состоянии пациента в удобной графи-
ческой форме;

• Составление статистической отчетности в виде 
таблиц на основе полученных данных;

• Повышение качества ведения медицинской до-
кументации.
Разработка такой системы позволит решить ряд 

задач в клинической практике и вывести на новый 
качественный уровень оказание данного вида ме-
дицинских услуг населению.

Цель работы –  проектирование архитектуры 
внутрибольничной МИС на примере цифровиза-
ции Аи Р.

Architecture design of intra- hospital medical information system (mis) as a case study of digitalization of anaesthesiology and resuscitation (a&r)
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Материалы и методы

Нами были использованы следующие ресурсы:
1. Программное обеспечение
А) Для пользовательской части:

• операционная система с поддержкой про-
граммного обеспечения доступа в интернет;

• браузер (за исключением консольных и Internet 
Explorer версии ниже 6.0).
Б) Для серверной части:

• СУБД PostgreSQL 8.3 и выше;
• Контейнеризатор приложений Docker 19.03.
• Пакетный менеджер Docker- compose

2. Языки программирования:
• язык гипертекстовой разметки HTML;
• каскадные таблицы стилей CSS –  формальный 

язык описания внешнего вида веб-документа, 
разработанного с применением языка размет-
ки HTML (XHTML);

• языке программирования PHP 8.2 c использо-
ванием framework Laravel 9.
3. Комплект организационно- распорядитель ной 

документации, регламентирующий права, обязан-
ности и полномочия ответственного лица, отвеча-
ющего за эксплуатацию, регламент антивирусного 
контроля, регламент установки в систему нового 
программного обеспечения, в том числе учиты-
вающий порядок действий при изменении версии 
системы, регламент тестирования работоспособ-
ности системы защиты информации, назначены 

ответственные за обеспечение информационной 
безопасности.

Результаты и обсуждение

Комплексные медицинские информационные систе-
мы, как правило, состоят из модулей. Это позволяет 
собрать и настроить МИС в нужной конфигурации 
для учреждений разного типа и обеспечить необхо-
димый функционал с возможностью дальнейшего 
добавления/ удаления модулей. Структура медицин-
ской информационной системы –  отдельные ком-
поненты, которые можно объединить в несколько 
больших групп.

Цифровизация АиР также подразумевает нали-
чие ряда модулей (Таблица 1):
• Модуль передачи данных e-gateway;
• Модуль передачи данных через API (Application 

Programming Interface, программный интерфейс 
приложения, описание способов (набор клас-
сов, процедур, функций, структур или констант), 
которыми одна компьютерная программа может 
взаимодействовать с другой программой);

• Модуль авторизации;
• Модуль «Личный кабинет»;
• Модуль администрирования;
• Модуль «Наркозная карта»;
• Модуль «Протокол анестезии»;
• Модуль нормативно справочной документации;
• Модуль логирования данных.

Таблица 1. Характеристика модулей, участвующих в цифровизации АиР

Модуль Описание

Модуль передачи 
данных e-gateway

Средство управления интеграцией между мониторами пациентов и электронной медицинской картой пациен-
та подгружаемой в данную систему из внешней МИС. Быстрая передача информации от мониторов пациен-
та позволяет врачу получать данные о текущем состоянии пациента и принимать своевременные решения. 
Показатели должны отображаться в числовом значении при подключении мониторной станции и приборов 
к пациенту и передавать:
– значения при подключении (первичные данные);
– пиковое значение (резкое изменение состояния пациента);
– итоговое значение при отключении;
– промежуточные значение (каждые 1–15 минут).

Модуль передачи 
данных через API

Предоставляет собой синхронный режим использования. В данном режиме посредством REST API осуще-
ствляется синхронное взаимодействие внешних систем с данной системой.

Модуль авторизация Содержит поля для ввода учетных данных: Имя пользователя и Пароль –  выдает администратор. После вво-
да учетных данных загружается интерфейс, содержание которого формируется на основании ролевого раз-
граничения прав доступа к модулям и функциям системы.

Модуль «Личный ка-
бинет»

Представляет собой персональную страницу пользователя, где хранятся данные о нем и его действиях в данной 
системе. Авторизация и аутентификация пользователей, рассылка уведомлений о новых пациентах производит-
ся средствами самой системы. Данные аутентификации (логины пользователей) предоставляются со стороны 
системы и, при необходимости, используются для реализации контроля доступа на уровне ресурсов. Доступ 
пользователей к ресурсам системы разграничен ролевой моделью (Администратор, врач, медицинский персо-
нал) в качестве Пациент выступает участник бизнес- процесса, имеющий электронную карту во внешней МИС.

Модуль администри-
рования

Доступен пользователю с ролью Администратор и предназначен:
– для выполнения задач по разграничению прав пользователей
– выполнения операций по поддержанию целостности данных
– для поддержания администратором в актуальном состоянии оперативной и архивной информации баз данных

Модуль «Наркозная 
карта»

Представлен в виде электронной карты течения анестезии пациента, необходимой для протоколирования 
лечебных мероприятий, мониторинга показателей пациента. «Наркозная карта» формируется и открываться 
в веб-интерфейсе системы. Поля данных «Наркозной карты» автоматически заполняются из внешней МИС, 
с возможностью ручной корректировки и передаются во внешнюю МИС медицинского учреждения
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Модуль Описание

Модуль «Протокол 
анестезии»

Предназначен для фиксации резюме течения анестезии, где указываются используемые препараты, их дозы 
на основных этапах анестезии, характеристика проведения манипуляций и процедур, являющихся потенци-
альной причиной опасных для жизни пациента расстройств

Модуль нормативно 
справочной докумен-
тации

Доступен пользователю с ролью Администратор, либо зарегистрированному пользователю, которому Адми-
нистратор назначил частично или полностью права на настройку.
Для настройки и заполнения модуля нормативно- справочной информации Администратор имеет возмож-
ность:
– настраивать перечень разделов нормативно- справочной информации;
– создавать записи в разделах (как текстовые, так и с вложением файла);
– настраивать права группам пользователей на добавление и удаление разделов и записей.

Модуль логирования 
данных

Предназначен для отображения всех изменений в системе (добавление, изменение, удаление), которые со-
вершаются пользователями или скриптами через стандартный функционал.
Информация получается из системных событий и сохраняется в базе данных. Просмотреть её можно в адми-
нистративной части модуля.

Разработанная система построена на базе стан-
дартной клиент- серверной архитектуры, где сер-
верная часть реализована на основе языка про-
граммирования PHP 8.2 c использованием frame-
work Laravel 9.

Интеграция с внешними системами выполнена 
по протоколу REST API с данными, отправляемыми 
в формате JSON.

Web UI администратора, врачей, медицинских 
работников и пациентов общается с сервером 
используя REST API с данными, отправляемыми 
в формате JSON.

Хранение данных настроек системы и автори-
зации пользователя осуществляется посредством 
СУБД Postgres.

Хранение данных, поступающих от переферий-
ных систем мониторинга осуществляется на базе 
Clickhouse.

Схема архитектуры сервиса представлена на Ри-
сунке 1.Техническое обеспечение разработанной 
системы представлено программно- аппаратным 
комплексом, который включает в себя:

• сервер баз данных;
• сервер резервного копирования;
• АРМ пользователей.

Минимальные технические требования к сер-
верам и АРМ пользователей представлены в Таб-
лице 2.

Рис. 1. Схема архитектуры сервиса

Таблица 2. Технические требования к серверам и АРМ пользователей

Показатель Сервер приложений Сервер баз
данных

Сервер резервного ко-
пирования

АРМ пользователя

Тип накопителя SSD SSD SSD

Процессор 4 ядра (8 логических 
потоков), частота –  2 
ГГц и больше

4 ядра (8 логических 
потоков), частота –  2 
ГГц и больше

4 ядра (8 логических 
потоков), частота –  2 
ГГц и больше

4 ядра (8 логических 
потоков), частота –  2 
ГГц и больше

Оперативная память 4 Гб
и больше

8 Гб и
больше

8 Гб и
больше

8 Гб и
больше

Свободное дисковое про-
странство

50 Гб 300 Гб и
больше

300 Гб и
больше

300 Гб и
больше

Пропускная способность се-
тевого интерфейса

1 Гбит/с 1 Гбит/с 1 Гбит/с 1 Гбит/с

После развертывания серверной части систе-
мы по документу «Руководство администратора», 
пользователь с ролью Администратор проводит 
настройку рабочих мест. Доступ в Систему дол-
жен осуществляться с персонального компьютера 
на Windows при наличии сети интернет.

Доступ к Системе с рабочего стола персональ-
ного компьютера осуществляется с персонального 
компьютера по созданному на рабочем столе Адми-
нистратором ярлыку браузера с прописанным URL-
адресом Системы. Система запускается двой ным 
нажатием левой кнопки мыши на ярлык.

Окончание
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Гипертекст сформированной и открытой браузе-
ром страницы авторизации содержит поля для вво-
да учетных данных пользователя: Имя пользова-
теля, Пароль. А также чек-бокс: Запомнить меня, 
для памяти данных авторизации. Для авторизации 
необходимо ввести учетные данные пользователя 
и нажать Вой ти.

Доступ к Системе из внешней МИС осуще-
ствляется по кнопке в электронной карте пациен-
та из внешней МИС. Система запускается двой ным 
нажатием левой кнопки мыши по кнопке в элект-
ронной карте пациента во внешней МИС. Откры-
вается окно Системы под учетными данными вра-
ча или медицинской сестры (после залогинивания, 
пропускать окно с авторизацией).

Использование данной системы позволит ре-
шить в практическом здравоохранении ряд вопро-
сов, поскольку инновационные информационные 
технологии становятся важной частью повсед-
невной профессиональной деятельности в таких 
областях, как медицина. В глобальном масшта-
бе использование цифровизации АиР направлено 
на улучшение качества предоставляемых меди-
цинских услуг данной области, быстроту принятия 
решений в сложных клинических ситуациях [6,7].

Основные классы решаемых задач с использо-
ванием данной системы следующие:
• Загрузка данных из внешних систем, необходи-

мых для заполнения полей в личном кабинете 
врачей, среднего мед персонала;

• Загрузка данных из внешних систем, необходи-
мых для заполнения полей в карточке пациен-
та;

• Фиксация информации о пациенте;
• Съем информации с мониторинговой станции 

каждые 1–15 мин;
• Фиксация данных с отметкой времени пиковых 

активностей состояния пациента в наркозную 
карту;

• Мониторинг и фиксация данных в «Наркозную 
карту» и «Протокол анестезии» информации 
о состоянии пациента;

• Оценка состояния пациента по шкале 
возбуждения- седации Ричмонда;

• Визуальное оповещение врача о произошед-
ших в Системе событиях при:

– Max значения снятых с датчиков, подключен-
ных к пациенту;

– Min значения снятых с датчиков, подключенных 
к пациенту.

• Предоставление врачу полной и подробной ин-
формации о показателях пациента, для коррек-
тировки терапии и контроля состояния пациен-
та;

• Передача данных «Наркозной карты» из внеш-
них систем.

• Возможность ручной корректировки данных 
«Протокола анестезии»;

• Синхронизация информации «Протокола ане-
стезии» и «Наркозной карты»;

• Формирование «Протокола анестезии» с воз-
можностью редактирования и последующей 
конвертации в PDF для печати.

Вывод

Пример цифровизации АиР является одним 
из перспективных направлений изучения МИС. 
Его детальный анализ с точки зрения эффек-
тивностей различных аспектов информатизации 
здравоохранения позволило бы обозначить дан-
ный проект как перспективный в плане вложения 
инвестиций и внедрения в практическое здраво-
охранение.
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ARCHITECTURE DESIGN OF INTRA- HOSPITAL 
MEDICAL INFORMATION SYSTEM (MIS) AS A CASE 
STUDY OF DIGITALIZATION OF ANAESTHESIOLOGY 
AND RESUSCITATION (A&R)

Тrukhanova I. G., Gureev A. D., Koldov A. V., Izmalkov N. S., Zinatullina D. S.
Samara State Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation.

An A&R digitalization system has been developed, which is built on 
the basis of a standard client- server architecture, where the server 
part is implemented based on the PHP 8.2 programming language 
using the Laravel 9 framework. Integration with external systems is 
carried out using the REST API protocol with data sent in JSON for-
mat. The Web UI of administrators, doctors, medical professionals 
and patients communicates with the server using a REST API with 
data sent in JSON format. Data storage of system settings and us-
er authorization is carried out using the Postgres DBMS. Storage 
of data coming from peripheral monitoring systems is carried out 
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on the basis of Clickhouse. The system implies the presence of the 
following modules: e-gateway data transfer module, data transfer 
module via API (Application Programming Interface), authorization 
module; “Personal Account” module, administration module, “Anes-
thesia Card” module, “Anesthesia Protocol” module, regulatory ref-
erence documentation module, data logging module.
The example of digitalization of A&R is one of the promising areas 
for studying MIS. Its detailed analysis from the point of view of the 
effectiveness of various aspects of healthcare informatization would 
make it possible to designate this project as promising in terms of 
investment and implementation in practical healthcare.

Keywords: medical information system, digitalization, anesthesiol-
ogy, resuscitation, module.
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Особенности управления маркетинговыми коммуникациями в интернет- 
среде медицинских организаций
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Здравоохранение считается одним из наиболее перспектив-
ных и быстро развивающихся направлений для внедрения 
современных интернет- технологий, в том числе и технологий 
искусственного интеллекта, это способно освободить кадры 
от лишней нагрузки, облегчить выполнение многих процес-
сов диагностики. Однако нужно найти методы реализации 
и внедрения этих способов в практику. Достаточное количе-
ство статей затрагивают тему маркетинга медицинских ор-
ганизаций. Однако, отсутствуют исследования, полноценно 
раскрывающие специфичность данной темы. В данной статье 
с различных точек зрения рассматриваются методы маркетин-
га в медицинских организациях (далее МО) и особенности их 
применения именно в этой сфере. Целью нашего исследова-
ния было изучение особенностей управления маркетинговыми 
коммуникациями в интернет- среде медицинских организаций, 
обзор актуальной литературе по данной теме.

Ключевые слова: маркетинг, интернет, медицина, здоровье, 
коммуникации.

Обзор литературы

Термин «маркетинг» (происходит от англ. «market» –  
рынок) имеет три основных значения. Во-первых, 
маркетинг –  это деятельность, связанная с прода-
жей и сбытом продукции на рынке. Во-вторых, мар-
кетинг –  это научная дисциплина, которая изучает 
методы сбора информации о рынке, анализирует 
данные и разрабатывает стратегии для достижения 
конкурентного преимущества. Это включает в себя 
исследование рынка, изучение поведения потреби-
телей, анализ конкурентов и разработку маркетин-
говых планов. Третье значение маркетинга –  это 
концепция бизнеса, которая ставит интересы рын-
ка выше интересов производства. Она основана 
на идее, что успешный бизнес должен быть ори-
ентирован на потребности и требования клиентов. 
Маркетинг в привычном понимании занимается на-
правлением товаров и услуг к потребителю, а также 
управлением спроса на различные товары.

При применении методов маркетинга необхо-
димо опираться на законы рынка. Эта стратегия 
знакома частным МО, которыми она широко ис-
пользуется. Также от внедрения маркетинговых 
коммуникаций зависит и развитие новых техноло-
гий управления в здравоохранении.

Данная концепция применима, и применяется го-
сударственными МО, оказывающими медицинскую 
помощь в рамках ОМС. Однако в данном случае 
получение экономической выгоды и продажа това-
ров и услуг не является целью и задачей системы 
здравоохранения, поэтому и большая часть терми-
нологии маркетинга, в том числе и базовая, совер-
шенно не подходят для описания ситуации. Стоит 
помнить, что государственные и муниципальные 
МО, не производят услуги или товары, а оказывают 
медицинскую помощь. С целью дополнительного 
обследования, например, по желанию пациента, 
или в особых случаях МО может оказывать меди-
цинскую помощь платно. Однако, если говорить 
именно о государственных и муниципальных МО, 
то их деятельность носит преимущественно неком-
мерческий характер, что отражается и на выборе 
стратегии маркетинга.

Основными целями применения маркетинга 
в здравоохранении являются:

1. Повышение осведомленности общества о до-
ступных медицинских услугах.

2. Улучшение коммуникации между МО и паци-
ентами.

3. Снижение стоимости лечения и оптимизация 
ресурсов.

4. Улучшение качества и результатов лечения 
пациентов

Features of managing marketing communications in the Internet environment of medical organizations
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5. Улучшение состояния здоровья населения.
При применении принципов маркетинга в здра-

воохранении нужно учитывать ряд важных особен-
ностей.

В связи с развитием системы здравоохранения, 
увеличения размеров МО, руководители здраво-
охранения все меньше напрямую контактируют 
со своими потребителями, а именно пациентами; 
при этом приходится затрачивать много времени 
и средств для различных исследований потребите-
лей. Но в сфере медицинской помощи этот вопрос 
стоит рассматривать по-другому: в данном случае 
исследуется статистика количественных характе-
ристик оказания медицинской помощи, обращае-
мости, качества медицинской помощи; производит-
ся количественная оценка потребности населения 
в медицинской помощи, и соответственно этому 
идет распределение ресурсов всей системы.

Медицинская организация ориентируется в сво-
ей деятельности практически на все части рынка 
здравоохранения, на все его сектора: рынок ме-
дицинских страховых компаний; сектор частных 
медицинских организаций и специалистов; рынок 
медицинской техники; рынок лечебной физической 
культуры; рынок системы образования в сфере 
медицины; сектор муниципальных медицинских 
организаций; рынок пациентов; рынок фармако-
логических препаратов; рынок государственных 
медицинских организаций.

Медицинская организация должна учитывать 
и уже существующие потребности населения, и те, 
что могут возникнуть в дальнейшем.

Медицинская организация находится в условиях 
мультисегментного рынка т.е. обязана обеспечи-
вать потребность в различных видах медицинской 
помощи.

При оказании медицинской помощи необходимо 
стремиться к гарантированному качеству помощи, 
что влияет на престижность МО, стараться обе-
спечить мобильность и доступность медицинской 
помощи.

Маркетинговые коммуникации необходимы еще 
и для привлечения средств для развития здравоох-
ранения. Источником привлечения средств может 
быть платная медицинская помощь, а также инве-
стиции, направленные, например, на разработку 
и внедрение научных инноваций в медицине.

Учет затрат на маркетинговые коммуникации 
является предметом экономического анализа дея-
тельности МО –  основы планирования деятельно-
сти МО. Методы маркетинга способствуют выпол-
нению таких задач экономического анализа, как: 
выявление потребности общества в медицинской 
помощи в нужном объеме, изучение полноты удов-
летворения этой потребности, подготовка аналити-
ческой информации для выбора управленческих 
решений [13].

Маркетинг в сфере здравоохранения может быть 
невероятно полезен при распространении инфор-
мации, например, о новых возможностях медицины, 
о доступных видах диагностики и лечения, о мерах 
поддержания здоровья. Методы маркетинга спо-

собны в значительной степени повлиять на такие 
характеристики как информированность и осве-
домленность пациента, использоваться в рамках 
пропаганды здорового образа жизни. «Просвети-
тельская» функция маркетинга является основной 
и может быть особо эффективна при применении 
в здравоохранении, особенно если это интернет- 
маркетинг.

В данный момент интернет- технологии исполь-
зуются в том числе и в медицинском образовании: 
это проведение различных форумов, курсов, кон-
ференций в онлайн формате, например, система 
НМО. Такие же мероприятия организуются и для 
населения в образовательных целях и в целях про-
паганды.

При применении интернет –  маркетинга мы мо-
жем получить такие преимущества как интерактив-
ность, большая результативность, можно применять 
технологии таргетинга, трекинга, также характер-
на гибкость в управленческих решениях; большим 
преимуществом также является снижение транс-
формационных и транспортных издержек.

«Здравоохранение считается одним из наиболее 
перспективных и быстро развивающихся направ-
лений для внедрения Интернета вещей (IoT). IoT-
решения уже на 70% позволяют врачам вести дис-
танционный мониторинг состояния пациентов» [9]. 
Использование сети Интернет, технологий, в том 
числе и технологий искусственного интеллекта (ИИ) 
в медицине способно освободить кадры от лишней 
нагрузки, облегчить выполнение многих процессов 
диагностики –  но нужно найти методы реализации 
и внедрения этих способов в практику –  то есть 
перспективы уже значительны. Алгоритмы машин-
ного обучения, по фотографиям глазного дна опре-
деляющие повреждения глаза, диагностирующие 
заболевания по изменению голоса, системы посто-
янного мониторинга состояние пациента –  уже раз-
рабатываются, а многие уже активно внедряются 
в практику врачей [9].

Технологии интернет- маркетинга создают новые 
особенности и преимущества по сравнению с тра-
диционным маркетингом, такие как
• Ключевую роль играют потребители –  возмож-

ность широкого выбора потребителем постав-
щика, связанная с возрастанием конкуренции;

• Глобализация деятельности и снижение тран-
закционных издержек –  информация более до-
ступна;

• Персонализация взаимодействия и переход 
к маркетингу «один-одному» –  позволяет учи-
тывать индивидуальные особенности потреби-
теля;

• Снижение трансформационных издержек [11].
В целом можно выделить 4 цели, с которыми 

применяется интернет- маркетинг: управление ре-
путацией МО, мониторинг качества работы МО, по-
лучение обратной связи от пациентов, продвижение 
МО в рейтингах [4].

Разные авторы выделяют различные класси-
фикации технологий маркетинга по различным ос-
нованиям.
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По А. М. Кулику критериями классификации слу-
жат гибкости и степень формализаци. В данной 
классификации выделяют:
1. слабо- формализуемые технологии маркетинга, 

не использующие стандартных элементов, при-
меняемые для оригинальных маркетинговых 
задач;

2. жестко- формализуемые технологии маркетин-
га –  применяются в крупных маркетинговых 
проектах, имеют предсказуемые результаты;

3. гибкие технологии маркетинга –  применяются 
при условиях неопределенности рынков для не-
больших маркетинговых проектов [6, 7].
Е. Г. Чмышенко и Е. В. Чмышенко рассматривают 

классификацию технологий маркетинга на основе 
регионального планирования. Исследователи вы-
деляют:
1. аналитическо- оценочные технологии маркетин-

га –  для исследования внешней и внутренней 
среды организации;

2. планово- стратегические технологии маркетин-
га –  для разработки стратегий позиционирова-
ния, выхода на рынок, освоение рынка;

3. результативные технологии маркетинга –  реа-
лизация стратегий в виде маркетингового пла-
нирования [7, 12].
Мы постарались классифицировать методы 

интернет- маркетинга наиболее «практически» –  
максимально приближенно к их применению. Важ-
нейшими путями реализации маркетинга в интер-
нет среде являются:
• Оптимизация (CEO оптимизация) веб-сайта 

МО –  переработка сайта для того, чтобы он был 
выше в выдаче поисковых систем, улучшение 
качества структуры и оформления сайта.
В эпоху цифровой трансформации наличие 

веб-сайта является неотъемлемой частью успеха 
любой организации. Веб-сайт позволяет органи-
зациям охватить целевую аудиторию, выстроить 
отношения с клиентами, продвигать свои продукты 
и услуги. Он также служит платформой для рас-
пространения информации об организации и ее 
предложениях. Веб-сайт –  это не просто присут-
ствие в сети, это неотъемлемая часть организа-
ций, использующих возможности Интернета для 
построения доверительных отношений со своими 
клиентами. С его помощью клиенты могут получить 
подробную информацию об организации, ее про-
дуктах и услугах, истории и даже отзывы клиентов.

Один из методов оптимизации сайтов МО –  те-
стирование 2 версий сайта т.е. А/Б тестирование. 
Пользователям (которые ничего не подозревают) 
случайно демонстрируют друг за другом 2 версии 
основной страницы сайта. После набора статисти-
чески значимых количеств демонстраций (от 1000) 
производится сравнение конверсий двух версий 
сайта.

В практике оптимизации сайтов также приме-
няют «тепловые карты кликов». Благодаря этим 
картам можно узнать предпочтения целевой ауди-
тории, разместить всю информацию ориентируясь 
на полученные данные. Суть тепловых карт: чем бо-

лее зона плотно окрашена красным (что отражает 
частые клики пользователей по данной области), 
тем более эта область страницы привлекает вни-
мание и «заставляет» кликнуть по ней [10].
• Контекстная и таргетная реклама –  демон-

страцией рекламы на сайтах и в социальных 
сетях, на основе анализа запросов и склонно-
стей пациента, его личных данных, сведений 
о предпочтениях; возможна реклама в рамках 
проведения онлайн- конференций.

• Реклама в интернете –  демонстрации рекла-
мы на сайтах без “таргет” алгоритмов;

• Отраслевые агрегаторы (син. прайс- 
агрегаторы) интернет площадки с предостав-
лением информации для сравнения предлага-
емых разными производителями товаров и ус-
луг;

• Видеореклама и мобильная реклама –  на-
бирает актуальность в связи с увеличением 
экранного времени (в том числе в социаль-
ных сетях). Мобильная реклама претерпевает 
устойчивый рост показателей, который по раз-
ным оценкам составляет до 40%. Согласно дан-
ных опроса ВЦИОМ в РФ (данные за март 2023) 
среди взрослых имеют доступ в интернет –  
85%, из них 74% –  практически ежедневно [8].

• Маркетинг через Email –  электронная рас-
сылка на электронную почту, является макси-
мально нежелательной, так как ассоциируется 
с рассылкой спама (прямой маркетинг).

• Контент- маркетинг –  это стратегия привлече-
ния пользователей путем создания и публика-
ции полезного контента, включая ведение бло-
гов. Все больше медицинских работников в по-
следнее время вступают в мир «блогосферы» 
[3]. Для медиков ведение блога может иметь 
несколько целей. Во-первых, это метод привле-
чения пациентов и повышения их осведомлен-
ности о враче. Ведение блога также может быть 
хобби или способом поделиться своими знани-
ями и опытом.
Медицинские блоги –  это отличный способ ох-

ватить определенный сегмент рынка. Эти блоги 
дают возможность поделиться ценной информа-
цией и ресурсами с теми, кто ищет ответы на свои 
вопросы, связанные со здоровьем.

Медицинские блоги могут быть адаптированы 
к потребностям целевой аудитории, предлагая ак-
туальный и полезный контент. Например, если вы 
ориентируетесь на людей, страдающих диабетом, 
вы можете создать блог, посвященный лечению 
диабета, советам по диете и физическим упраж-
нениям. Можно также давать ссылки на полезные 
веб-сайты или ресурсы, которые помогут читателям 
лучше понять свое заболевание и то, как лучше 
с ним справиться.

Блоги по медицине становятся платформой для 
обмена знаниями, на которой пользователи могут 
искать и публиковать полезную информацию. Та-
кие блоги могут иметь информационный или жур-
налистский стиль и могут развиваться в онлайн- 
сообщества.
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Ведение блога приносит множество преиму-
ществ для медиков. Во-первых, это демонстрация 
их компетентности и экспертности в определенной 
области. Блог может помочь увеличить число паци-
ентов. Кроме того, блогеры могут получать поощ-
рения от руководства своих медицинских учрежде-
ний. Ведение блога также может привести к новым 
профессиональным возможностям и повышению 
авторитета в глазах пациентов.

«Блогосфера» в медицине становится все более 
популярной, и медицинские работники в России ак-
тивно принимают участие в этом тренде. Ведение 
блога может быть полезным как для медиков, так 
и для пациентов, предоставляя доступ к полезной 
информации и способствуя обмену знаниями в об-
ласти медицины и здоровья [3].
• SMM –  создание лояльной аудитории путем 

публикации информации в социальных сетях 
и использования интернет- форумов для обще-
ния с потенциальными потребителями. Поль-
зователи откликаются на опубликованные ма-
териалы своими мыслями, доводами, личным 
опытом по теме и таким образом участвуют 
в развитии индустрии здравоохранения.

• Использование ресурсов известных СМИ.
Также можно выделить 2 группы методов: ав-

тономные (афиши, содержащие QR-коды и др.), 
и в режиме реального времени (Email-рассылка, 
контекстная реклама и др.) [2].

Особое внимание необходимо обратить именно 
на веб-сайты МО –  структура, которых регламенти-
рована законодательством:

«Приказом Минздравсоцразвития России 
от 28.04.2011 № 364 обозначена концепция соз-
дания единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения, что предпола-
гает изменение подхода к информатизации здра-
воохранения. Наиболее эффективным способом 
реализации этой концепции представляется именно 
использование интернет- сайтов» [8].

«В соответствии с Федеральным законом 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 29.12.2015) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» МО обязана «информировать 
граждан в доступной форме, в том числе с исполь-
зованием сети «Интернет», об осуществляемой 
медицинской деятельности и о медицинских ра-
ботниках медицинских организаций, об уровне их 
образования и об их квалификации» (ст. 79 п. 7). 
А пациент имеет право получить эту информацию, 
в том числе и через сеть Интернет». [5, 8].

«ФЗ № 326-ФЗ от 29 ноября 2010 года «Об обя-
зательном медицинском страховании в РФ» инфор-
мирует о необходимости размещать на официаль-
ном сайте МО информацию о видах оказываемой 
медицинской помощи и режиме работы» [8].

Выводы

Оценка затрат на продвижение МО в рамках марке-
тинговой коммуникации должна включать средства 
на создание творческого контента или рекламных 

сообщений, способов их распространения, расходы 
на менеджмент. Все это поможет выбрать наиболее 
предпочтительные способы добиться нужной ком-
муникации с пациентами [1].

Применение таких достаточно эффективных ме-
тодов интернет- маркетинга как контент- маркетинг 
и методы SMM позволяют в наиболее доступной 
форме передать информацию в социальные сети, 
что активно реализуется многими МО. Посты в со-
циальных сетях, видеоролики выступают наиболее 
действенными способами донести информацию 
до пациента. Использование контекстной рекламы 
должно осуществляться с осторожностью, чтобы 
не нарушать конфиденциальность.

Наличие платформы обратной связи (отзывы) 
способно оказать значительное влияние на форми-
рования имиджа как МО, так и отдельных ее специ-
алистов, так как наличие положительных отзывов 
пациентов является основополагающим критерием 
выбора МО.

Наличие качественных источников информации 
(официальных сообществ в социальных сетях, сай-
та медицинской организации) позволяет предоста-
вить доступ гражданам к достоверной информации 
о здоровье, а также способствует продвижению 
оказываемой в МО медицинской помощи.

Маркетинговые меры, которые рекомендуют-
ся для МО (медицинского учреждения), включают 
в себя ряд действий, направленных на удовлет-
ворение ожиданий пациентов и их потребностей. 
Например, важно провести исследование, чтобы 
понять, какие виды помощи нужны и востребова-
ны. Это поможет определить приоритеты и органи-
зовать соответствующие услуги.

Одна из ключевых маркетинговых стратегий –  
реклама самой МО. Для привлечения большего 
числа пациентов необходимо активно продвигать 
и позиционировать учреждение на рынке. Это мо-
жет включать использование различных каналов 
коммуникации, таких как интернет- реклама, соци-
альные сети, телевизионные и радио рекламные 
ролики, а также печатные материалы.

Дополнительно, важно организовать пропаган-
ду и рекламу лучших специалистов, работающих 
в МО. Пациенты ищут квалифицированных и опыт-
ных врачей, поэтому важно подчеркнуть их каче-
ства и достижения. Это может быть достигнуто че-
рез публикации в медицинских журналах, участие 
в конференциях и семинарах, а также рекоменда-
ции от довольных пациентов.

Организация рекламы наиболее развитых в дан-
ной МО видов медицинской помощи, также имеет 
важное значение. Если учреждение специализи-
руется на определенных областях медицины или 
предлагает уникальные услуги, это следует акцен-
тировать в маркетинговых кампаниях. Например, 
если МО известна своими передовыми техноло-
гиями в лечении определенных заболеваний, это 
должно быть ясно отражено в рекламе.

Не менее важным является продвижение здо-
рового образа жизни. МО может организовывать 
рекламу, направленную на формирование осозна-
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ния пациентов важности здорового образа жизни 
а также профилактики заболеваний.

В целом, эффективные маркетинговые меры 
для МО включают изучение потребностей паци-
ентов, организацию рекламы, выделение лучших 
специалистов и формирование здорового образа 
жизни. Эти стратегии помогут учреждению при-
влечь больше пациентов и удовлетворить их по-
требности в медицинской помощи.

Сейчас коммуникации в интернет- среде как 
нельзя актуальны во всех сферах, в том чис-
ле и в здравоохранении. Применение методов 
интернет- маркетинга в современных условиях уже 
давно стало необходимостью.

Литература

1. Гайдаров Г.М., Кицул И. С. / Основы медицин-
ского маркетинга (учебно- методическое посо-
бие). –  Иркутск, 2004. – 26с.

2. Гринченко, К. В. Интернет маркетинг и циф-
ровой маркетинг –  две электронные модели 
в маркетинге продвижения / К. В. Гринченко // 
Вектор экономики. – 2019. – № 12(42). –  С. 23. –  
EDN EDIWBC.

3. Гурцкой, Л. Д. Интернет как пространство про-
фессиональных коммуникаций специалистов 
здравоохранения и медицины / Л. Д. Гурцкой // 
Ремедиум. – 2022. –  Т. 26, № 4. –  С. 375–378. –  
DOI 10.32687/1561–5936–2022–26–4–375–
378. –  EDN AZJJDD.

4. Двой ников, С. И. Анализ веб-сайта меди-
цинской организации в условиях пандеми-
иCOVID-19 / С. И. Двой ников, С. В. Архипова // 
Менеджер здравоохранения. – 2022. – № 1. –  
С. 61–65. –  DOI 10.21045/1811–0185–2022–1–
61–65. –  EDN NBUNPZ.

5. Каминская, О. Н. Обязательные требования 
к сайтам медицинских организаций / О. Н. Ка-
минская, Т. Ю. Грачева // Медицинское пра-
во: теория и практика. – 2016. –  Т. 2, № 2(4). –  
С. 130–135. –  EDN WTYFRC.

6. Кулик А. М. Формирование и использование 
маркетинговых технологий в строительном 
комплексе региона: теория и практика: моно-
графия / А. М. Кулик. –  Белгород: ИД «Белго-
род» НИУ «БелГУ», 2013. – 56 с.

7. Коваленко, А. Е. Разработка классификации 
технологий интернет- маркетинга в малом биз-
несе на основе анализа информационного по-
тока интернет- маркетинга / А. Е. Коваленко, 
И. Ю. Окольнишникова, В. М. Каточков // Друке-
ровский вестник. – 2019. – № 1(27). –  С. 273–
286. –  DOI 10.17213/2312–6469–2019–1–273–
286. –  EDN XXCQGV.

8. Коммуникации в сфере здравоохранения, об-
ратная связь: население –  учреждения здра-
воохранения посредством сети интернет / 
М. А. Дубовицких, О. С. Романова, Р. Г. Гиль-
мутдинов, Е. Л. Борщук // Интеллект. Инно-
вации. Инвестиции. – 2012. – № S1. –  С. 103–
106. –  EDN PYBPBN.

9. Потапова, А. А. Технологии Интернета ве-
щей в здравоохранении и медицине / А. А. По-
тапова // Вестник Российского нового уни-
верситета. Серия: Человек и общество. – 
2019. – № 4. –  С. 37–47. –  DOI 10.25586/RNU.
V9276.19.04.P.037. –  EDN IUHHZM.

10. Фомина, Ю. В. Оптимизация интернет- 
маркетинга (онлайн- маркетинга) / Ю. В. Фоми-
на //. – 2016. – № 2–3(5). –  С. 121–122. –  EDN 
VQXRUH.

11. Чжан, В. Интернет- маркетинг и традиционный 
маркетинг: сходства и различия / В. Чжан //. – 
2012. – № 11. –  С. 36–39. –  EDN ROXXPH.

12. Чмышенко Е. Г. Использование технологий 
и инструментов маркетинга в региональном 
стратегическом планировании / Е. Г. Чмышен-
ко, Е. В. Чмышенко // БОНЦ УрО РАН. 2011. 
№ 3. –  С. 2–10.

13. Экономический анализ деятельности меди-
цинской организации: учебно- методическое 
пособие / Кривых Е. А. –  Ханты- Мансийск: ИИЦ 
ХМГМА, 2018. – 42 с.

FEATURES OF MANAGING MARKETING 
COMMUNICATIONS IN THE INTERNET ENVIRONMENT 
OF MEDICAL ORGANIZATIONS

Krivyh E. A., Vekesser V. S.
Khanty- Mansiysk State Medical Academy

Healthcare is considered one of the most promising and rapidly de-
veloping areas for the implementation of modern Internet technolo-
gies, including artificial intelligence technologies, this can free per-
sonnel from unnecessary workload and facilitate the implementa-
tion of many diagnostic processes. However, it is necessary to find 
methods for implementing and putting these methods into practice. 
A sufficient number of articles touch on the topic of marketing medi-
cal organizations. However, there are no studies that fully reveal the 
specificity of this topic. This article examines marketing methods in 
medical organizations (hereinafter referred to as MO) from various 
points of view and the features of their application in this area. The 
purpose of our research was to study the features of marketing com-
munications management in the Internet environment of medical or-
ganizations and to review current literature on this topic.

Keywords: marketing, Internet, medicine, health, communications.
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В настоящее время актуальными проблемами остаются вне-
дрение и применение современных компьютерных техноло-
гий, в том числе искусственного интеллекта. Нейросеть уже 
стала частью повседневной жизни в виде технологий распоз-
навания лиц, речи, в виртуальных помощников (таких как Ap-
ple Siri, Google Assistant и Microsoft Cortana). Уже существует 
целый список электронно- вычислительных систем по всему 
миру с практически неограниченными возможностями. Один 
из ведущих инструментов искусственного интеллекта –  это 
постоянное обучение нейросети, при чем наиболее качествен-
но это работает при распознавании изображений. По данным 
отечественной и зарубежной литературы, искусственный ин-
теллект до сих пор мало повлиял на акушерское и гинеколо-
гическое УЗИ. При этом, существует значительный потенциал 
применения нейросети в виде оказания помощи в постановке 
инструментального диагноза. Для реализации данных вопро-
сов необходима совместная работа врачей ультразвуковой 
диагностики и разработчиков искусственного интеллекта. Наи-
более актуальными проблемами остаются применение и вне-
дрение искусственного интеллекта в рутинную практику вра-
чей медицинской визуализации для исключения ошибочных 
решений в диагностике прогнозирования патологий и повы-
шении качества дифференциального диагностики различных 
заболеваний.

Ключевые слов: искусственный интеллект, медицинская ви-
зуализация, нейросеть, ультразвуковая диагностика, цифрови-
зация в медицине.

Введение

Искусственный интеллект это современная, цифро-
вая, электронно- вычислительная система, которая 
способна имитировать работу человеческого мозга. 
Данная технология работает аналогично головному 
мозгу человека, при этом происходит замена нейро-
нов на нейронные сети компьютера. Особенно пора-
жает способность искусственного интеллекта «ими-
тировать» когнитивные функции головного мозга, 
такие как «поиск решения проблемы» и «анализ 
данных», с помощью электронно- вычислительного 
механизма [1, 2]. Такое преимущество нейросети 
позволяет применять и внедрять его в здравоохра-
нение по всему миру для анализа огромного коли-
чества информации. Ведь по данным зарубежной 
литературы, нейросеть уже активно используется 
в медицинской сфере, а именно в мониторинге па-
циентов, в прогнозе, диагностике и профилактике 
различных заболеваний. Также, сегодня нейросеть 
уже активно применяется в медицине, например, 
можно фиксировать аритмии в устройстве «умные 
часы» [3].

В настоящее время актуальными проблемами 
остаются внедрение и применение искусственного 
интеллекта в медицинской визуализации. Нейро-
сеть уже стала частью повседневной жизни в виде 
технологий распознавания лиц, речи, виртуальных 
помощников (таких как Apple Siri, Google Assistant 
и Microsoft Cortana). Уже существует целый список 
современных электронно- вычислительных систем 
по всему миру с практически неограниченными 
возможностями [4].

Разработка искусственного интеллекта остается 
сложной тройной задачей: сбор большого объёма 
данных для обучения и проверки алгоритмов, со-
здание компьютеров с достаточной вычислитель-
ной мощностью и создание алгоритмов для мо-
делирования функции человеческого интеллекта 
(например, анализ и рассуждение) [5].

Один из ведущих инструментов искусственного 
интеллекта это постоянное обучение нейросети, 
при чем наиболее качественно это работает при 
распознавании изображений. В будущем это может 
принести большую помощь врачам ультразвуковой 
диагностики и врачам- рентгенологам [6].

По данным отечественной и зарубежной лите-
ратуры, рассматриваются вопросы применения ис-
кусственного интеллекта для дифференциальной 
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диагностики заболеваний органов грудной клетки, 
при диагностике инсульта, эхографической оценке 
простатитов, а также в акушерстве и гинекологии 
и в радиологии [7,8,9,10,11,12,13,14].

Несомненно, применение нейросети может 
оказать положительное влияние на отечественное 
здравоохранение. Но важно понимать, что искус-
ственный интеллект не может являться альтернати-
вой для клинических решений, так как существует 
риск ошибочных решений в диагностике и прогно-
зировании различных заболеваний [15].

В данном обзоре нами были проанализированы 
зарубежные и отечественные исследования о при-
менении и внедрении искусственного интеллекта 
в клинической медицины и медицинской визуали-
зации, а также сделаны выводы о преимуществах 
и недостатках нейросети в медицине. Наиболее 
актуальными проблемами остаются применение 
и внедрение искусственного интеллекта в рутин-
ную практику врачей медицинской визуализации 
для исключения ошибочных решений в диагности-
ке прогнозирования патологий и повышении каче-
ства дифференциального диагностики различных 
заболеваний.

Методология

Обзор литературы был произведен совместно с та-
кими программы, как с Google Scholar, Comput Meth-
ods Programs Biomed, eLIBRARY.RU и PubMed. Все 
подходящие публикации были найдены в период 
с 2020 года по 2023 год для того, чтобы отразить 
в данном обзоре самые актуальные данные по при-
менению и внедрению искусственного интеллекта 
в здравоохранение. Первоначально статьи отбира-
лись по релевантности названия, затем оценивали 
аннотации и полный текст.

Искусственный интеллект и медицинская 
визуализация

Современный интерес к искусственному интел-
лекту в медицинской визуализации обусловлен 
крупными достижениями в области компьютерных 
технологий нейросети, основанного на глубоком об-
учении. Разработчики в этой области используют 
для подобного обучения сложные наборы данных 
для оценки прогресса в точности классификации 
изображений. По данным зарубежной литерату-
ры, такая способность искусственного интеллекта 
превосходно справляется с распознаванием обра-
зов, что может стать несомненным преимуществом 
в рутинной практике врачей в области медицинской 
визуализации. Для прогресса в данном вопросе 
необходимо большая визуальная база данных, ко-
торая будет использована в алгоритмах обучения. 
При этом важным условием внедрения и приме-
нения искусственного интеллекта в рабочем про-
цессе лучевой диагностики является стандартиза-
ция рентгенологических и ультразвуковых срезов 
интересуемой области. Стоит обратить внимание 
на то, что использование искусственного интел-

лекта в различных методах лучевой диагностики 
необходимо с учетом особенностей этих методов. 
Так, для применения нейросети в рабочем процес-
се ультразвукового исследования необходимы ана-
лиз и получение результатов в режиме реального 
времени. Тогда как, при использовании нейросети 
в компьютерной томографии автоматический ана-
лиз полученных данных может происходить только 
в конце исследования [4]. Столь значимыми оста-
ются вопросы об универсальности программных 
обеспечений для широкого круга задач с учетом 
определённых особенностей (например, распозна-
вание искусственным интеллектом различий между 
вторым и третьим триместром беременности). По-
мимо этого, глубокое обучение нейросети должно 
будет включать ряд таких функций, как сегмен-
тацию (определение границ органов и областей), 
навигацию (получение максимально качественных 
изображений), оценку качества изображения, ди-
агностику (постановка предварительного инстру-
ментального диагноза). При этом уже существует 
первое приложение ультразвукового интеллекта, 
одобренное FDA, которое способно направлять 
пользователя, чтобы помочь ему получать изобра-
жения приемлемого диагностического качества 
во время эхокардиографии взрослого 38. После 
рассмотрения и анализа вышеизложенных иссле-
дований можно с уверенностью отметить то, что, 
внедрение и применение искусственного интел-
лекта в медицинскую визуализацию является пер-
спективным направлением современного зарубеж-
ного и отечественного здравоохранения и может 
существенно помочь врачам лучевой диагностики 
в дифференциальной поиске и постановке инстру-
ментального диагноза.

Преимущества искусственного интеллекта 
в медицине (медицинской визуализации)

По данным отечественной и зарубежной литерату-
ры, в последнее время было много дискуссий о вне-
дрении и применении искусственного интеллекта 
в медицинскую сферу. Особо актуальными вопро-
сами остаются управление большой базой данных, 
оценка алгоритмов и медико- юридической сфера. 
Существует ряд исследований, которые подчерки-
вают преимущества приложений по искусственному 
интеллекту, их технологический потенциал, кото-
рый может повысить точность инструментальных 
диагнозов и всего клинического процесса. Система 
нейросети поможет медицинским работникам по-
лучать необходимую теоретическую и визуальную 
информацию с последовательными и непрерыв-
ными обновлениями в режиме реального времени. 
Успешные медицинские результаты применения 
искусственного интеллекта уже появляются в об-
ластях скрининга, прогнозирования, диагностики, 
мониторинга, интерпретации изображений и раз-
работки лекарств. Преимущества применения ис-
кусственного интеллекта очевидны. В будущем, 
благодаря нейросети может быть сокращено время 
анализа полученных изображений, лабораторных 
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результатов, прогнозирования исходов лечения, 
подбора лекарственных препаратов, и положитель-
но отразиться на процессе диагностики и лечения 
заболеваний.

Недостатки искусственного интеллекта 
в медицине (медицинской визуализации)

При рассмотрении вопроса о применении искус-
ственного интеллекта врачами медицинской ви-
зуализации и клинической медицины необходимо 
оценить ряд проблем и неопределенностей в дан-
ной теме. На сегодняшний день одной из таких 
трудностей является использование техническо-
го языка и специфической терминологии, трудных 
для понимания пользователей, которые находятся 
за пределами данной сферы. Отсутствие междис-
циплинарных специалистов, работающих на стыке 
искусственного интеллекта и медицины, затрудняет 
перевод между двумя областями науки и удлиня-
ет время разработки (создания) приложений. Еще 
одна из наиболее широко обсуждаемых проблем 
это неоднозначное влияние искусственного интел-
лекта на рабочие места. При это в данном случае 
речь будет идти не о технологической безработи-
це, а о трансформации врача на рабочем месте, 
профессиональной перестройке, которая сможет 
открыть новые возможности для специалистов. Не-
обходимо затронуть и этическую сторону данной 
темы. С одной стороны, встает вопрос о доверии ре-
шениям искусственного интеллекта в таких аспек-
тах, как достоверности постановки инструменталь-
ного диагноза, определении приоритетов лечения, 
прогнозов осложнений. С другой стороны, стоит 
уделить внимание вопросу конфиденциальности. 
Ведь для разработки приложений искусственно-
го интеллекта требуется большой объём данных 
о пациентах и их диагнозах, а такие персональные 
данные собираются в больницах и органами здраво-
охранения. И здесь встает вопрос о персональном 
согласии пациента для использования подобных 
данных разработчиками нейросети при создании 
приложений. Стоит отметить еще одну проблему это 
потенциальная профессиональная ответственность 
врачей, использующих искусственный интеллект. 
Таким образом, не смотря на преимущества при-
менения искусственного интеллекта в медицине, 
остается ряд важных и актуальных проблем, для 
решения которых необходимы широкомасштабные, 
убедительные, многоцентровые клинические иссле-
дования с рассмотрением медико- юридического 
вопроса.

Искусственный интеллект в клинической 
медицине

По данным отечественной и зарубежной литера-
туры, хорошие результаты показало применение 
искусственного интеллекта в диагностике интра-
краниалььных аневризм. Нейросеть, способная 
автоматически обнаруживать и интерпретировать 

КТ-ангиографические исследования интракрани-
альных аневризм, продемонстрировала отменную 
производительность в анализе этих медицинских 
изображений, что для врачей рентгенологов явля-
ется прогрессом и расширением рабочего процес-
са при диагностике данной патологии. В будущем, 
у данной современной компьютерной программы 
появятся новые возможности после расширения 
базы данных и обучения искусственного интеллекта 
новым возможностям [16, 17].

По данным зарубежной литературы известно 
о том, что существуют активные попытки внедре-
ния и применения искусственного интеллекта в аку-
шерстве и гинекологии. При этом вопрос подобных 
экспериментов является дискуссионным из-за эти-
ческих норм и особого медицинского риска. Но ис-
кусственный интеллект может благотворно повли-
ять на ультразвуковую диагностику в различные 
триместры беременности, лечение и диагностику 
мимомы матки, экстракорпоральное оплодотворе-
ние (ЭКО) [18,19].

По данным отечественной литературы, осно-
вополагающим направлением применения искус-
ственного интеллекта в нейрорадилогии является 
автоматическая сегментация поражений головного 
мозга для диагностики инсульта. Внедрение ней-
росети для осуществления данной функции в бу-
дущем поможет разгрузить врача рентгенолога 
от выполнения ее вручную. Но на сегодняшний день 
основными проблемы данного направления счита-
ются вариативность экспертных оценок, ограниче-
ния в доступности метода и нехватка специалистов 
для интерпретации результатов. Как раз для реше-
ния таких проблем в нейрорадиологии может быть 
применим искусственный интеллект [20].

Заключение

После проведения обзора литературы и анализа 
зарубежных и отечественных исследований можно 
сделать вывод о том, что применение и внедрение 
искусственного интеллекта в медицинскую визуа-
лизацию станет прогрессом в дифференциальной 
диагностике различной патологии, окажет значи-
тельную помощь при постановке инструментально-
го диагноза врачам лучевой диагностики и может 
быть использована как дополнительная компью-
терная технология при обследовании пациентов.
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A COMPREHENSIVE (SYSTEMATIC) REVIEW OF 
THE LITERATURE ON THE USE OF ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE IN MEDICAL IMAGING

Barsukova E. A., Pomortsev A. V., Dyachenko Yu. Yu., Matosyan M. A., 
Beloglyadova I. A.
Kuban State Medical University

Currently, the implementation and application of modern computer 
technologies, including artificial intelligence, remain pressing prob-
lems. The neural network has already become a part of everyday life 
in the form of facial recognition, speech recognition technologies, 
and virtual assistants (such as Apple Siri, Google Assistant and Mi-
crosoft Cortana). There is already a whole list of electronic comput-
ing systems around the world with almost unlimited capabilities. To-
day, the neural network is already actively used in medicine, for ex-
ample, it is possible to record arrhythmias in a smart watch device. 
One of the leading artificial intelligence tools is the constant training 
of a neural network, and this works best in image recognition. Ac-
cording to domestic and foreign literature, artificial intelligence has 
so far had little impact on obstetric and gynecological ultrasound. At 
the same time, there is significant potential for using a neural net-
work in the form of assistance in making an instrumental diagnosis. 
To implement these issues, joint work of ultrasound doctors and arti-
ficial intelligence developers is required. The most pressing problem 
remains the use and implementation of artificial intelligence in the 
routine practice of medical imaging doctors to improve the quality of 
diagnostic searches.

Keywords: artificial intelligence, medical imaging, neural network, 
ultrasound diagnostics, digitalization in medicine.
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Органосохраняющие операции в онкогинекологии, роль репродуктивного 
здоровья и связанные риски заболеваний

Вопаев Алияр Розумбай оглы,
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Органосохраняющие операции в онкогинекологии являются 
относительно новым направлением в онкологии с целью при-
менения методов хирургического лечения злокачественных 
опухолей с минимальным воздействием на пораженные орга-
ны. Стандартное предоперационное обследование включает 
процедуры, такие как ЭКГ, рентген легких, ультразвуковое ис-
следование таза и ряд тестов, включая мазок на флору и онко-
цитологию, ПЦР-диагностику и другие. Материалы и методы. 
Виды органосохраняющих операций включают гистерорезек-
тоскопию, миомэктомию и гистероскопию, каждая из которых 
имеет различные операционные техники и профили восста-
новления. Например, гистерорезектоскопия является малоин-
вазивным хирургическим вмешательством, позволяющим уда-
лять полипы и новообразования, например миоматозные узлы, 
существенно снижая травматичность. Эта техника позволяет 
избежать операционных разрезов, так как вмешательство вы-
полняется через влагалище. Результаты. Послеоперационное 
репродуктивное здоровье является важным аспектом. У жен-
щин, перенесших органосохраняющие операции на яичниках, 
наблюдаются изменения в репродуктивной функции и ова-
риальном резерве. Менструальная функция и фертильность 
после операции, а также морфофункциональное состояние 
яичников после операций, являются важными показателями 
репродуктивного здоровья. Были использованы различные ме-
тоды, такие как медикаментозная терапия, цистэктомия и скле-
ротерапия, хотя эффективность медикаментозной терапии при 
лечении пациенток с эндометриозом остается под вопросом.

Ключевые слова: органосохраняющие операции, онкогине-
кология, репродуктивное здоровье, предоперационные про-
цедуры, гистерорезектоскопия, миомэктомия, гистероскопия, 
послеоперационное репродуктивное здоровье, медицинские 
исследования Санкт- Петербурга.

Погружение в сферу органосохраняющих опе-
раций раскрывает сложное взаимодействие между 
хирургическим вмешательством и последующим 
воздействием на репродуктивное здоровье. Тща-
тельные предоперационные процедуры создают 
основу для индивидуальных хирургических вмеша-
тельств, минимизируя неблагоприятные эффекты 
на репродуктивные органы. Спектр хирургических 
вмешательств охватывает гистерорезектоскопию, 
миомэктомию и гистероскопию, каждая из которых 
имеет свои особенности операционного и восста-
новительного профилей. Послеоперационное ре-
продуктивное здоровье выходит на первый план 
с особым акцентом на восстановление менстру-
альной функции и фертильности. Последствия этих 
операций на морфологию и функцию яичников под-
черкивают сложное взаимосвязь между онкогине-
кологическими вмешательствами и репродуктив-
ным здоровьем. Дискуссию дополняют скоорди-
нированные исследовательские усилия в Санкт- 
Петербурге, в частности, Школа онкогинекологии 
Санкт- Петербурга, продвигающая продвижение 
в скрининге рака шейки матки, тем самым обога-
щая более широкий нарратив об органосохраняю-
щих операциях в онкогинекологии.

Исследовательский процесс в области онкоги-
некологии продолжает эволюционировать, ведя 
к новым методам и стратегиям лечения, что в свою 
очередь способствует улучшению качества жизни 
пациентов и увеличению продолжительности их 
жизни. В контексте органосохраняющих операций, 
проведенных в рамках этого направления, выявлен 
ряд ключевых аспектов, которые могут иметь зна-
чимое влияние на общий результат.

Значимая роль репродуктивного здоровья в он-
когинекологии получила широкое признание, что 
способствовало развитию и продвижению органо-
сохраняющих операций. Эти процедуры нацелены 
не только на эффективное управление злокаче-
ственными состояниями, но и на сохранение важ-
ных репродуктивных и других физиологических 
функций женщин, тем самым способствуя их ме-
дицинской и социальной реабилитации. Вот крат-
кий обзор наиболее свежих технологий и методик, 
о которых сообщалось в литературе по органосо-
храняющим операциям в онкогинекологии:

1. Операции по сохранению фертильности (FSS):
– FSS привлекает внимание у молодых женщин 

с диагностированными ранними стадиями ги-
некологических раков, в частности рака шейки 
матки и яичников. Применяются техники, такие 
как радикальная трахеэктомия и транспозиция 
яичников, для сохранения фертильности, па-
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раллельно решая вопросы с злокачественными 
состояниями[7].

– В исследовании, касающемся рака шейки мат-
ки стадии IB2, была исследована эффектив-
ность стратегий по сохранению фертильности, 
таких как радикальная трахеэктомия (RT), с ак-
центом на размер опухоли между 20 и 40 мм. 
Исследование сравнивало неоадъювантную 
химиотерапию (NACT) и RT как лапаротомным, 
так и лапароскопическим методами, хотя ваги-
нальная радикальная трахеэктомия (VRT) была 
признана неприемлемой в этом контексте[9].
2. Лапароскопические и роботизированные тех-

ники:
– Лапароскопические методы ценятся за свою 

способность минимизировать кровопотерю, хи-
рургическую травму и продолжительность опе-
рации и наркоза, что в свою очередь сокраща-
ет потребление наркотических анальгетиков 
во время и после операции. Эти преимущества 
способствуют более быстрому восстановлению 
и возвращению к работе, повышая экономиче-
скую эффективность процедуры[6].

– Операции с использованием робототехники 
улучшают точность и контроль во время опера-
ции, облегчая выполнение сложных процедур 
минимально инвазивным способом. Они так-
же обеспечивают превосходное визуализацию 
операционного поля, помогая в тщательном 
разделении, необходимом для органосохраня-
ющих операций в онкогинекологии.
3. Лазерные технологии:

– Лазерная технология, особенно в гистероско-
пических операциях, все больше применяется. 
Например, гистероскопическая лазерная ми-
омэктомия используется для лечения субму-
козных опухолей, хотя и представляет собой 
проблему перехода к лапаротомии до 7,5% из-
за трудностей гистероскопического шитья и до-
стижения полного гемостаза.
4. Комбинированная хирургия с одним доступом 

лапаро- эндоскопического типа (LESS):
– Сочетание лапароскопических и эндоскопиче-

ских техник в операции с одним доступом пред-
ставляет собой инновационный подход. Это 
минимизирует хирургические рубцы и ускоряет 
послеоперационное восстановление, сохраняя 
эффективность органосохраняющих процедур.
5. Индивидуализированные планы лечения:

– Индивидуализация хирургического подхода 
на основе состояния пациента, типа и стадии 
рака, а также желания сохранить фертильность 
имеет решающее значение. Многодисциплинар-
ные команды, состоящие из онкогинекологов, 
репродуктивных эндокринологов, радиологов 
и патологоанатомов, сотрудничают для разра-
ботки индивидуализированных планов лечения, 
оптимизируя выбор и консультацию пациентов.
Эти новшества символизируют переплетение 

технологических инноваций и ориентированного 
на пациента ухода в онкогинекологии, постоянно 
эволюционируя для достижения баланса между 

онкологическим контролем и сохранением репро-
дуктивных и физиологических функций.

Реализация органосохраняющих операций де-
монстрирует перспективные результаты в отноше-
нии сохранения функциональности пораженных ор-
ганов и восстановления репродуктивного здоровья 
женщин. Эти операции, как показывают данные, 
способствуют снижению уровня морбидности и ле-
тальности, а также обеспечивают высокий уровень 
социальной адаптации и психоэмоционального бла-
гополучия пациентов[7].

Исследование морфофункционального состоя-
ния яичников после проведения органосохраняю-
щих операций позволяет выявить положительную 
динамику в восстановлении менструальной функ-
ции и фертильности. Однако, несмотря на обнаде-
живающие результаты, некоторые пациенты про-
должают испытывать трудности в восстановлении 
половой функции и возможности материнства[5]. 
Также было отмечено, что внедрение современных 
методов диагностики и лечения способствует более 
точному определению стадии заболевания и, как 
следствие, более эффективному планированию 
терапевтических мероприятий. В частности, при-
менение молекулярно- генетических методов диа-
гностики позволяет определить наличие онкогенов 
и своевременно начать лечение, что в свою очередь 
снижает риск развития рецидивов и метастазов[13].

Внедрение многоуровневых моделей прогнозиро-
вания, основанных на анализе множества клиниче-
ских, морфологических и молекулярно- генетических 
параметров, позволяет оптимизировать стратегии 
лечения, минимизировать риски и улучшить про-
гнозирование исходов заболевания для каждого 
конкретного пациента[2]. Прогресс в данной области 
связан с активным внедрением инновационных тех-
нологий и методов, что позволяет на более высоком 
уровне взаимодействовать с пациентами и обеспе-
чивать индивидуальный подход в выборе методов 
лечения и реабилитации[10] (рис. 1).

Рис. 1. Диагностированные случаи врастания плаценты 
в литературных источниках [11–15]

Аналитический обзор в сфере хирургии, направ-
ленный на сохранение органов, выявил значимые 
достоинства использования лазера на диоксиде 
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углерода в ходе оперативных вмешательств по ре-
конструкции матки и её придатков, особенно когда 
речь идет о масштабных операциях в случае ком-
бинированной патологии в гинекологии и при эндо-
метриозе. Данная методика врачебного вмешатель-
ства резко минимизирует кровопотерю в процес-
се хирургии, способствует уменьшению отечности 
и экссудации, увеличивает асептические условия 
операции и облегчает процедуру, делая её менее 
травматичной [1].

В отдельных научных работах представлены све-
дения о процедуре резектоскопической вапориза-
ции миомы методом лазеротомии, осуществляе-
мой амбулаторно под местным обезболиванием 
без использования интубационной анестезии[21], 
а также о применении инструментов, работающих 
на основе ультразвуковой волны и радиочастотно-
го излучения[4]. Гинекологические операции, такие 
как сверхвагинальная ампутация и удаление матки 
(субтотальная и тотальная гистерэктомия), являются 
одними из наиболее распространённых во всем ми-
ре. Согласно исследованиям, диапазон проведения 
этих хирургических вмешательств колеблется от 25 
до 38%, а возраст пациенток составляет пример-
но от 40 до 45 лет, средний возраст –  42,7 лет[11]. 
Сверхвагинальная ампутация и удаление матки ве-
дут к нарушениям в сложной нейроэндокринной си-
стеме, взаимодействующей между гипоталамусом, 
гипофизом, надпочечниками и щитовидной железой, 
и оказывают влияние на кровоток, иннервацию, лим-
фодренаж тазового основания[10] (табл. 1).

В начале двадцатого столетия Рихард Верт вы-
двинул предположение о том, что проявления, ха-
рактерные для угасания функций яичников, такие 
как внезапные приливы тепла и усиление потоот-
деления, возникают не исключительно после удале-
ния яичников, но и в случаях, когда после гистерэк-
томии сохраняется один или оба придатка[12]. Во-
прос о частоте и темпах снижения функциональ-
ности яичников постгистерэктомически остаётся 
предметом дискуссии в современной науке[8].

Таблица 1. Факторы влияющие на функцию яичников после 
гистерэктомии

Фактор Описание Процент 
Влияния

Пересечение 
собственной 
связки яич-
ника

Пересечение связки может при-
вести к нарушению анастомоза 
между яичниковой и маточной 
артерией

Не ука-
зано

Тип кро-
воснабжения 
яичников

Три типа: 1-й тип –  равномерное 
кровоснабжение из ветви маточ-
ной артерии и яичниковой артерии 
(51% случаев), 2-й тип –  питание 
преимущественно из ветви маточ-
ной артерии (38%), 3-й тип –  в ос-
новном из яичниковой артерии 
(11%)[13]

В зави-
симости 
от типа

Субтотальная 
и тотальная ги-
стерэктомия

Частота выпадения функции яич-
ников после этих операций состав-
ляет от 16,7 до 57,5%[9]

От 16,7 
до57,5%

Исследования, проведенные разными специали-
стами, показывают, что угасание функции яични-
ков после проведения субтотальной или тотальной 
гистерэктомии варьируется в пределах от 16,7% 
до 57,5%[9].

Анализ функционирования половых желез под-
черкнул, что деградация их активности скорее все-
го связана с перерезанием лигаментов яичников 
и нарушениями в анастомозе между яичниковой 
и утеринной артериями, что приводит к дисфункции 
кровообращения в яичниках[15]. В ходе исследо-
ваний анатомических характеристик кровеносной 
системы придатков на материале кадавров было 
установлено три основных типа кровоснабжения 
яичников: при первом типе (51% наблюдений) кро-
воснабжение осуществляется одинаково из ветвей 
утеринной и яичниковой артерий, во втором случае 
(38%) преобладает кровопоступление от утеринной 
артерии, и в третьем (11%) –  от яичниковой арте-
рии[13]. Эта информация имеет ключевое значе-
ние, так как сохранение функций яичников зависит 
от особенностей кровоснабжения (табл. 2).

Исследование 98 случаев беременности с ано-
малией проникновения плаценты выявило ключе-
вые характеристики данной проблемы. Морфологи-
ческое подтверждение диагнозов placenta accreta, 
placenta increta и placenta percreta было получено 
у 28 (28,6%), 64 (65,3%) и 6 (6,1%) женщин соответ-
ственно[6]. Оценочные мероприятия включали рас-
смотрение возрастного состава пациенток, исто-
рии предшествующих хирургических вмешательств 
на матке, данных о прошлых беременностях, объ-
еме кровопотери во время родов, необходимости 
удаления матки и лигирования внутренних иле-
альных сосудов[7]. Каждая беременная, у которой 
предполагалось аномальное врастание плаценты, 
подвергалась операции, включающей срединную 
лапаротомию, подготовку к низкому разрезу при 
кесаревом сечении, комплексный компрессионный 
гемостаз, баллонную тампонаду матки и метропла-
стику[5].

В среднем, возраст женщин с placenta accreta 
составлял 35,1 ± 4,5 лет, с placenta increta –  33,0 ± 
5,3 лет, с placenta percreta –  36,5 ± 3,0 лет[1]. Коли-
чество предыдущих беременностей в группах для 
сравнения было сопоставимо и не показало стати-
стически значимых различий: 4 (3–5,25), 3,5 (2–5) 
и 3,5 (2,25–4,75) соответственно[2]. Обследование 
истории естественных и хирургических родов у па-
циенток выявило, что число таких событий было со-
ответственно 1 (1–2) и 2 (1–3) для placenta accreta, 1 
(1–1) и 1 (1–2) для placenta increta, 1 (1–1) и 1 (1–2) 
для placenta percreta, что не коррелировало с уров-
нем врастания плаценты[9] (табл. 3).

Исследование 98 случаев беременности с ано-
малией проникновения плаценты выявило ключе-
вые характеристики данной проблемы. Морфоло-
гическое подтверждение диагнозов placenta accreta, 
placenta increta и placenta percreta было получено 
у 28 (28,6%), 64 (65,3%) и 6 (6,1%) женщин соот-
ветственно[6]. Оценочные мероприятия включали 
рассмотрение возрастного состава пациенток, исто-



№
6 

20
23

 [М
СФ

]

206

рии предшествующих хирургических вмешательств 
на матке, данных о прошлых беременностях, объеме 
кровопотери во время родов, необходимости уда-
ления матки и лигирования внутренних илеальных 
сосудов[7]. Каждая беременная, у которой предпо-
лагалось аномальное врастание плаценты, подвер-
галась операции, включающей срединную лапаро-
томию, подготовку к низкому разрезу при кесаревом 
сечении, комплексный компрессионный гемостаз, 
баллонную тампонаду матки и метропластику[5].

В среднем, возраст женщин с placenta accreta 
составлял 35,1 ± 4,5 лет, с placenta increta –  33,0 ± 

5,3 лет, с placenta percreta –  36,5 ± 3,0 лет[1]. Коли-
чество предыдущих беременностей в группах для 
сравнения было сопоставимо и не показало стати-
стически значимых различий: 4 (3–5,25), 3,5 (2–5) 
и 3,5 (2,25–4,75) соответственно[2]. Обследование 
истории естественных и хирургических родов у па-
циенток выявило, что число таких событий было со-
ответственно 1 (1–2) и 2 (1–3) для placenta accreta, 1 
(1–1) и 1 (1–2) для placenta increta, 1 (1–1) и 1 (1–2) 
для placenta percreta, что не коррелировало с уров-
нем врастания плаценты[9] (табл. 3).

Таблица 2. Особенности различных гинекологических операций и их влияние на женской организм

Тип операции Используемые 
инструменты

Возраст 
пациенток

Влияние на организм Примечание

Резектоскопическая вапори-
зация миомы (лазеротопия)

Два электрода Не указано Не указано Процедура выполняется 
амбулаторно под нарко-
зом без интубации[21]

Надвлагалищная ампутация 
и экстирпация матки (субто-
тальная и тотальная гистерэк-
томия)

Не указано 40–45 лет 
(в сред-
нем –  
42,7 лет)
[11]

Нарушение сложных нейроэндокрин-
ных взаимоотношений в системе ги-
поталамус –  гипофиз –  кора надпочеч-
ников –  щитовидная железа, влияние 
на кровообращение, иннервацию, лим-
фатическую систему тазового дна[10]

Частота операций варьи-
руется от 25 до 38%

Гистерэктомия с сохранением 
одного или обоих придатков

Не указано Не указано Симптомы снижения функции яични-
ков, такие как приливы жара и потли-
вость[12]; частота выпадения функции 
яичников после субтотальной и тоталь-
ной гистерэктомии составляет от 16,7 
до 57,5%[9]

Рихард Верт обратил вни-
мание на эти симптомы 
еще на рубеже XX века

Исследование функциональ-
ной активности половых 
желез после оперативного 
удаления матки

Не указано Не указано Снижение функциональной активности 
из-за пересечения собственной связки 
яичника и нарушения анастомоза меж-
ду яичниковой и маточной артерией, 
что влечет за собой нарушение кро-
воснабжения яичников[15]

Анатомические особен-
ности кровоснабжения 
придатков матки имеют 
критическое значение для 
функции сохраненных 
яичников[13]

Количественные показатели потери крови корре-
лировали с интенсивностью инвазии плаценты в ма-
точные ткани: для placenta accreta зафиксировано 
975 мл, для placenta increta –  1300 мл, а для placenta 
percreta –  2200 мл, различие между группами оказа-
лось статистически значимым (p = 0,048)[8]. Удале-
ние матки проводилось чаще у женщин с более глу-
боким проникновением плаценты: если при placenta 
accreta такая необходимость отсутствовала, то при 
более глубоком внедрении частота гистерэктомий 
составила 9,4% против 33,3% (p = 0,038)[12]. Веро-
ятность необходимости лигирования внутренних 
илеальных сосудов возрастала пропорционально 
глубине проникновения трофобласта и составляла 
7,1%, 14,1% и 50% соответственно (р = 0,026)[3].

Манипуляции, такие как кюретаж маточной по-
лости, включая его повторное выполнение, были 
зафиксированы у 42,9% пациенток с placenta ac-
creta, 42,2% с placenta increta и 33,3% с placenta 
percreta. Процедура вакуум- аспирации эндометрия 
проводилась у 10,7% женщин с placenta accreta 
и у 33,3% с placenta percreta[13]. Частота вакуум- 
аспираций оказалась связана со степенью враста-
ния плаценты (p = 0,024)[14].

В данное исследование не были включены па-
циентки с аномалиями развития матки, а синдром 
Ашермана был выявлен только у 2 (3,1%) женщин 
с Placenta increta, что исключает возможность оцен-
ки влияния этих состояний на характер внедрения 
плаценты[15] (см. рис. 2).

Необходимость дальнейших исследований па-
тогенетических механизмов и факторов риска 
разнообразных форм имплантации плаценты со-
храняется несмотря на обширные научные работы 
в данном секторе[5]. Исследовательская группа 
Института гинекологии имени Отта внесла вклад 
в данное направление. Предыдущие операции ке-
сарева сечения и положение плаценты выделены 
как ключевые факторы риска для аномального 
прикрепления плаценты[4]. Однако, обработка со-
бранных данных не подтвердила значимого воз-
действия истории кесаревых сечений на глубину 
проникновения плацентарных тканей, подобно ми-
омэктомии или выскабливанию матки[7]. Возраст 
и число предыдущих родов у испытуемых женщин 
не продемонстрировали статистически значимые 
отличия, что коррелирует с результатами исследо-
ваний других ученых[6]. В то же время, увеличение 
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возраста беременной иногда связывают с возрас-
тающим риском аномальной имплантации плацен-
ты, что может быть ассоциировано с более высоким 
числом беременностей[7].

Таблица 3. Диагностированные случаи врастания плаценты 
и особенности пациенток

Параметр Placenta 
Accreta

Placenta 
Increta

Placenta 
Percreta

Количество Пациенток 28 (28.6%) 64 (65.3%) 6 (6.1%)

Средний возраст, года 35.1 ± 4.5 33.0 ± 5.3 36.5 ± 3.0

Количество беременно-
стей в анамнезе

4 (3–5.25) 3.5 (2–5) 3.5 (2.25–
4.75)

Самопроизвольные ро-
ды в анамнезе

1 (1–2) 1 (1–1) 1 (1–1)

Оперативные роды 
в анамнезе

2 (1–3) 1 (1–2) 1 (1–2)

Объем кровопотери, мл 975 мл 1300 мл 2200 мл

Частота гистерэктомии 0% 9.4% про-
тив 33.3%

Не указано

Частота перевязки вну-
тренних подвздошных 
сосудов

7.1% 14.1% 50%

Кюретаж полости 
матки

42.9% 42.2% 33.3%

Вакуум- аспирация эн-
дометрия

10.7% Не указано 33.3%

Рис. 2. Детализированные диагностированные случаи 
врастания плаценты и особенности пациенток

Сроки проведения родов не показали значимых 
отличий в контексте степени врастания трофоб-
ласта[2]. Оперативные вмешательства были вы-
полнены на 34–36 неделях гестации, что призна-
но предпочтительным для профилактики антепар-
тального кровотечения и оптимизации исходов для 
ребенка[8]. Исследование М. А. Курцера и коллег 
подтверждает успешное плановое родоразреше-
ние большинства женщин с проблемами внедрения 
плаценты на сроке 34–37 недель[10].

Планирование родоразрешения в эти сроки по-
зволяет снизить риск необходимости экстренного 

кесарева сечения, который значительно увеличи-
вается после 34–35 недель гестации[11]. Основная 
задача при ведении беременных с нарушением пла-
центации заключается в контроле над объемом кро-
вопотери в ходе и после операции[13]. Применение 
передовых хирургических методик гемостаза имеет 
важное значение для проведения органосохраняю-
щих вмешательств и предотвращения интра- и по-
стоперационных осложнений для женщины[3]. Эти 
выводы подчеркивают важность разработки и при-
менения новаторских хирургических подходов для 
управления этим состоянием и сокращения связан-
ных с ним опасностей.

Применение лапароскопии в гинекологиче-
ской практике продемонстрировало значительные 
преимущества, включая уменьшение кровопоте-
ри и операционной травмы, сокращение времени 
проведения операции и наркоза, а также возмож-
ность более широкого выбора анестезиологиче-
ского пособия, что включает в себя внутривенное 
обезболивание и эндотрахеальный наркоз[3]. Эти 
преимущества способствуют снижению расхода 
наркотических анальгетиков во время операции 
и в послеоперационном периоде, повышая таким 
образом безопасность процедуры для пациентки[9].

Лапароскопический доступ также сокращает 
число пред- и послеоперационных койко-дней, уско-
ряя возвращение женщины к труду и повышая эко-
номическую эффективность метода[14]. Отсутствие 
больших послеоперационных рубцов играет важную 
роль для социальной и психологической адаптации 
женщин, что становится решающим моментом для 
согласия пациентки на операцию[6]. В гинекологи-
ческой клинике Лейпцигского университета было 
отмечено, что частота операционных лапароско-
пий в 1995 году составила 9,9%[1]. Летальность при 
этом не превысила 0,05%, а несмертельных ослож-
нений зарегистрировано было всего 0,6%[19]. Эти 
данные подтверждают безопасность и эффектив-
ность лапароскопии как метода выбора в лечении 
многих гинекологических заболеваний[3,9].

Гистерорезектоскопические операции, по сво-
ему принципу, показаны при субмукозных опу-
холях, имеющих ножку, и при субмукозно- 
интерстициальных опухолях[4]. Лечение показало 
благоприятные результаты в 73–80% случаев, что 
делает гистероскопию наиболее экономически вы-
годной операцией, поскольку продолжительность 
и послеоперационная адаптация при этом мини-
мальны[25]. Последние годы отмечаются частым 
использованием одномоментных лапаро+гистеро-
скопических операций[22], что открывает новые 
перспективы в гинекологической хирургии.

Современные технологии, включая лазерные, 
нашли широкое применение в гинекологии[12]. 
Лазеры успешно используются для лечения па-
тологических процессов наружных и внутренних 
половых органов, а также при гинекологической 
эндоскопии[8]. Исследование новых хирургических 
методик, направленных на снижение травматично-
сти и повышение абластичности при проведении 
реконструктивно- пластических операций, является 
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актуальным направлением развития гинекологиче-
ской хирургии[15].

Гистероскопическая лазерная миомэктомия 
внедряется на современном этапе, однако риск 
перехода на лапаротомию сохраняется довольно 
высоким –  до 7,5%[10]. Это связано с трудностя-
ми гистероскопического ушивания ложа удалён-
ных миоматозных узлов и, соответственно, полного 
гемостаза[5]. Эти данные акцентируют внимание 
на необходимости дальнейшего совершенствова-
ния технических аспектов гистероскопических про-
цедур для обеспечения высокого уровня безопасно-
сти и эффективности в лечении гинекологических 
патологий.

Эффективность лапароскопических методик де-
монстрирует возможность минимизации кровопоте-
ри и операционной травмы, что подтверждено мно-
гочисленными клиническими исследованиями[7]. 
Сокращение времени оперативного вмешательства 
и наркоза является еще одним важным аспектом, 
позволяющим уменьшить риск развития послео-
перационных осложнений и ускорить реабилита-
цию пациенток[11]. Анестезиологическое пособие, 
выбранное в соответствии с индивидуальными ха-
рактеристиками организма пациентки, способству-
ет оптимизации процесса анестезии, что, в свою 
очередь, влияет на общий уровень безопасности 
хирургического вмешательства[5].

Сокращение расхода наркотических анальге-
тиков во время операции и в послеоперационном 
периоде представляет собой не только экономи-
ческую, но и клиническую выгоду, снижая веро-
ятность развития медикаментозной зависимости 
и побочных эффектов от применения наркотиче-
ских анальгетиков[13].

Лапароскопический доступ также способству-
ет уменьшению числа пред- и послеоперационных 
койко-дней, что обеспечивает быстрое возвраще-
ние женщины к полноценной жизнедеятельности 
и повышает экономическую эффективность ме-
тода[2]. Социальная и психологическая адаптация 
женщин после лапароскопических операций прохо-
дит более благоприятно по сравнению с открыты-
ми хирургическими вмешательствами благодаря 
отсутствию крупных послеоперационных рубцов[8].
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ORGAN-CONSERVING OPERATIONS IN 
GYNECOLOGICAL ONCOLOGY, THE ROLE OF 
REPRODUCTIVE HEALTH AND ASSOCIATED DISEASE 
RISKS

Aliyar V.R.
St. Petersburg State University, St. Petersburg State University

Organ-conserving operations in gynecological oncology are a rel-
atively new direction in oncology with the aim of using methods of 
surgical treatment of malignant tumors with minimal impact on the 
affected organs. Standard preoperative examination includes pro-
cedures such as ECG, lung x-ray, pelvic ultrasound and a number 
of tests, including flora smear and oncocytology, PCR diagnostics 
and others. Materials and methods. Types of breast- conserving sur-
geries include hysteroresectoscopy, myomectomy, and hysterosco-
py, each with different operative techniques and recovery profiles. 
For example, hysteroresectoscopy is a minimally invasive surgical 
procedure that allows you to remove polyps and neoplasms, such 
as myomatous nodes, significantly reducing trauma. This technique 
avoids surgical incisions, since the intervention is performed through 
the vagina. Results. Postoperative reproductive health is an impor-
tant aspect. Women who have undergone organ- conserving ovari-
an surgery experience changes in reproductive function and ovarian 
reserve. Menstrual function and fertility after surgery, as well as the 
morphofunctional state of the ovaries after surgery, are important 
indicators of reproductive health. Various methods have been used, 
such as drug therapy, cystectomy, and sclerotherapy, although the 
effectiveness of drug therapy in treating patients with endometriosis 
remains questionable.

Keywords: organ- conserving operations, gynecological oncology, 
reproductive health, preoperative procedures, hysteroresectosco-
py, myomectomy, hysteroscopy, postoperative reproductive health, 
medical research in St. Petersburg.
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Клиническое значение сочетания миомы тела матки и аденомиоза: 
диагностика, прогноз и лечение
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Миома тела матки в сочетании с аденомиозом –  распростра-
ненные гинекологические заболевания. Согласно различ-
ным исследованиям, миома матки диагностируется у 30–40% 
женщин репродуктивного возраста, аденомиоз встречается 
в 15–50% случаев у пациенток любого возраста, а сочетание 
миомы матки с аденомиозом наблюдается в 36–83% случа-
ев. Несмотря на широкое распространение этих диагнозов, 
гнойно- воспалительные заболевания женских половых ор-
ганов занимают лидирующее место среди женских гинеко-
логических заболеваний. Они приводят к госпитализации 
в гинекологические стационары в 20–30% случаев, а также 
являются причиной внематочной беременности в 15% случаев 
и бесплодия в 45–78% случаев. Актуальность данного иссле-
дования объясняется высокой распространенностью гнойно- 
воспалительных заболеваний женских половых органов и до-
брокачественных гиперпластических заболеваний матки среди 
женщин репродуктивного возраста. Это стимулирует изучение 
влияния гнойно- воспалительного процесса на формирование 
миомы тела матки в сочетании с аденомиозом и его влияние 
на репродуктивную функцию у женщин.
Цель исследования: изучить воздействие гнойно- воспали тель-
ных заболеваний женских половых органов на развитие мио-
мы тела матки в сочетании с аденомиозом и репродуктивную 
функцию у женщин.

Ключевые слова: миома тела матки, аденомиоз, гнойно- 
воспалительные заболевания женских половых органов, ин-
фекции, репродуктивная функция.

Введение

Первое место в структуре заболеваний органов ма-
лого таза занимают гнойно- воспалительные забо-
левания женских половых органов, которые часто 
сочетаются с доброкачественными гиперпласти-
ческими заболеваниями матки, такими как миома 
тела матки и аденомиоз. Миома тела матки –  это 
доброкачественная капсулированная опухоль, ко-
торая развивается из клеток миометрия[1,2]. Аде-
номиоз, в свою очередь, является доброкачествен-
ным заболеванием матки, которое возникает вслед-
ствие гиперплазии эндометрия и его прорастания 
в близлежащие мышечные волокна [3]. Гнойно- 
воспалительные заболевания женских половых ор-
ганов представляют собой клинический синдром, 
который характеризуется инфекционным поражени-
ем верхних отделов репродуктивного тракта, вклю-
чая эндометрит, параметрит, сальпингит, оофо-
рит, тубоовариальный абсцесс и пельвиоперитонит. 
Факторы риска развития этих заболеваний включа-
ют молодой возраст до 25 лет, особенности сексу-
ального поведения, наличие инфекционных заболе-
ваний в анамнезе, акушерские и гинекологические 
операции, а также внутриматочные диагностиче-
ские манипуляции [4]. Основными возбудителями 
гнойно- воспалительных процессов органов малого 
таза являются: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tra-
chomatis, Тrichomonas vaginalis. При нарушении им-
мунокомпетентности организма, в качестве возбу-
дителей болезней становятся условно- патогенные 
микроорганизмы, которые в низких титрах присут-
ствуют в составе нормальной микрофлоры вла-
галища и перианалной области: Bacteroides spp., 
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Escherichia 
coli, Gardnerella vaginalis, Streptococcus spp. и дру-
гие микроорганизмы [5].

Патогенез гнойно- воспалительных процессов 
основан на проникновении патогенных микроорга-
низмов в организм, местной воспалительной реак-
ции и высвобождении биологически активных ме-
диаторов воспаления, что приводит к расстройству 
микроциркуляции и стимуляции пролифератив-
ных процессов [6]. Нарушение барьерных механиз-
мов защиты и противоинфекционного иммунитета 
способствуют переходу заболевания в хрониче-
скую форму и активации аутоиммунных процес-
сов [7]. По данным научной литературы, гнойно- 
воспалительные заболевания часто приводят к раз-
витию хронических форм заболеваний, таких как 
бесплодие, невынашивание беременности, спаеч-
ный процесс, хроническая тазовая боль и эктопи-
ческая беременность, что значительно ухудшает 

Clinical significance of the combination of uterine fibroids and adenomyosis: diagnosis, prognosis and treatment.
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качество жизни женщин. Изучение этиологических 
аспектов возникновения миомы тела матки пока-
зывает, что увеличение уровня эстрогенов и про-
гестерона может способствовать росту митотиче-
ской активности и формированию узлов миомы, 
увеличивая вероятность соматических мутаций. 
В репродуктивном периоде отмечаются цикличе-
ские изменения уровня эстрогена и прогестерона 
в крови, а также значительное повышение во время 
беременности и снижение после менопаузы.

Аденомиоз, или внутренний эндометриоз, ха-
рактеризуется появлением железистого эпителия 
и цитогенной стромы в миометрии. Его морфоло-
гические особенности включают вариабильность 
соотношения желез и стромального компонента, 
полиморфизм железистого компонента и разноо-
бразие васкуляризации стромы [8].

В патогенезе развития сочетанной патологии 
миомы тела матки с аденомиозом могут играть 
роль гормональные нарушения, воспалительные 
процессы женских половых органов и иммунные 
нарушения. Морфологические исследования тка-
ней при доброкачественных гиперпластических 
заболеваниях матки часто выявляют признаки хро-
нического воспалительного процесса, который свя-
зан с инфекцией. Инфекционные патогены могут 
вызвать опухолевый рост, а хронический воспа-
лительный процесс может развиться на фоне сни-
женного иммунитета из условно- патогенных микро-
организмов. Длительная персистенция микроорга-
низмов может привести к индукции аутоиммунных 
реакций, развитию вторичных иммунодефицитов 
и иммуносупрессии, что способствует угнетению гу-
морального и клеточного иммунитета и ведет к бо-
лее быстрому прогрессированию заболевания [9]. 
К основным симптомам гнойно- воспалительного 
процесса женских (рис. 1) половых органов отно-
сят боли внизу живота, диспареунию, дисменорею, 
слизисто- гнойные выделения из цервикального 
канала или из влагалища при сочетании с острым 
цервицитом, бактериальным вагинозом или эндо-
метритом, аномальные маточные кровотечения 
по типу межменструальных кровянистых выделе-
ний, обильных менструаций, посткоитальных кро-
вотечений, чаще ассоциирующиеся с цервицитом 
и эндометритом [10,11].

Рис. 1. Восходящий путь инфицирования в матке

Своевременная диагностика гнойно- 
воспалительных заболеваний органов малого та-
за у женщин репродуктивного возраста способ-
ствует успешному и эффективному лечению. Пер-
вичный осмотр врача гинеколога включает: сбор 
жалоб и анамнеза, физикальный осмотр, визуаль-
ный и гинекологический осмотр (осмотр с помощью 
зеркал, бимануальное гинекологическое обследо-
вание), взятие мазков из влагалища и цервикаль-
ного канала. Лабораторные исследования: крови, 
мочи, цитологическое и гистологическое исследо-
вание влагалищных мазков. Инструментальные 
исследования: кольпоскопия, УЗИ, биопсия тка-
ней, магнитно- резонансное обследование органов 
малого таза и брюшной полости, компьютерная 
томография, гистероскопия, диагностическая ла-
пароскопия [12,13]. Для улучшения диагностики 
гнойно- воспалительных заболеваний женских по-
ловых органов выделяют объективные и субъектив-
ные симптомы, объединенные в предположитель-
ные, дополнительные и специфические критерии, 
которые представлены в таблице 1.

Таблица 1. Диагностические критерии гнойно- воспалительных 
заболеваний женских половых органов

Предположитель-
ные критерии

Дополнительные 
критерии

Специфические 
критерии

Болезненность при 
пальпации нижних 
отделов живота

Подъем температу-
ры более 38,0 С

Биопсия эндоме-
трия с патогистоло-
гическими призна-
ками эндометрита

Болезненные трак-
ции шейки матки 
при бимануальном 
влагалищном ис-
следовании

Большое количе-
ство лейкоцитов 
в вагинальном се-
крете

Обнаружение с по-
мощью УЗИ или 
МРТ органов ма-
лого таза утолщен-
ных, заполненных 
жидкостью маточ-
ных труб, осум-
кованное образо-
вание в области 
яичников в сочета-
нии со свободной 
жидкостью в ма-
лом тазу

Болезненность при 
пальпации области 
придатков при би-
мануальном влага-
лищном исследо-
вании

Повышение СОЭ Обнаружение при-
знаков воспаления 
органов малого 
таза по данным ла-
пароскопии

— Повышение уровня 
СРБ –

—

— Обнаружение N. 
gonorrhoeae или C. 
trachomatis в отде-
ляемом из церви-
кального канала

—

Лечение гнойно- воспалительных заболеваний 
женских половых органов подразделяется на об-
щее и местное лечение, с учетом возбудителя, 
а в зависимости от осложнений и сопутствующей 
гинекологической патологии может проводиться 
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как консервативным, так и хирургическим спосо-
бом [14].

У 25–35% женщин репродуктивного возраста 
возникают рецидивы заболевания, поэтому жен-
щине необходимо изменить свою жизнь, чтобы 
снизить риск возникновения повторных заболева-
ний [15].

Проблема воспалительных заболеваний органов 
малого таза среди женщин является важной для 
современного мира, потому как данная патология 
занимает первое место среди гинекологических 
заболеваний и вызывает нарушения репродуктив-
ной функции у женщин. Распространенность сре-
ди женщин репродуктивного возраста миомы тела 
матки с сопутствующим аденомиозом позволила 
предположить патогенетическую связь данной па-
тологии с гнойно- воспалительными заболеваниями 
женских половых органов, подтвержденную науч-
ными исследованиями.

Материалы и методы исследования

В исследовании были проанализированы истории 
родов 50 женщин с воспалительными заболевани-
ями органов малого таза за период 2019–2021 го-
дов. Возраст пациенток варьировал от 18 до 35 лет, 
причем большинство (66%) составляли жительни-
цы сельской местности. По семейному положению, 
86% женщин были в зарегистрированном браке, 
а 14% –  в незарегистрированном. Все женщины 
состояли на учете в женской консультации, причем 
41 пациентка встала на учет в первом триместре 
беременности, а 9 –  после 12 недель.

Из анамнеза было известно, что у 70% женщин 
беременность закончилась абортом, а 30% отрица-
ли наличие аборта. Проанализированные данные 
показали, что у 60% женщин был 1 аборт в анамне-
зе, а у 40% –  2 и более абортов. Большинство (76%) 
женщин были повторно беременными, а 24% –  пер-
вобеременными.

Гнойно- воспалительные заболевания женских 
половых органов включали следующие нозологиче-
ские формы: аднексит (32%), вагинит (24%), саль-
пингит (22%), эндометрит (14%), вульвит (6%) и эн-
доцервицит (2%). У 56% женщин не было выявлено 
сопутствующих гинекологических заболеваний, 
но у других женщин были обнаружены нарушения 
менструального цикла (28%), эрозия шейки матки 
(6%), миома тела матки (4%) и эндометриоз (6%).

Экстрагенитальные заболевания были обнару-
жены у 56% женщин. Наиболее распространенными 
были заболевания мочевой системы (22%), орга-
нов брюшной полости (10%), дыхательной систе-
мы (8%) и сердечно- сосудистые заболевания (4%).

У 44% пациенток беременность протекала без 
осложнений. Осложнения беременности включа-
ли гестоз (22%), угрозу преждевременных родов 
(14%), хроническую фетоплацентарную недоста-
точность (12%), преждевременное излитие около-
плодных вод (4%) и внутриутробное инфицирова-
ние плода (4%).

В исследуемой группе преобладали роды че-
рез естественные родовые пути (31 пациентка), 
в то время как оперативный способ родоразреше-
ния был применен у 19 пациенток. Показания для 
оперативного родоразрешения были относитель-
ными и сочетанными, включая возраст и бесплодие 
в анамнезе (32%), аномалии родовой деятельности 
(30%), наличие узкого таза и крупного плода (24%), 
гестоз беременных (10%), миопия высокой степени 
(2%), предлежание плаценты (2%).

Состояние новорожденных по шкале Апгар со-
ответствовало следующим показателям: 5–6 бал-
лов –  3 ребенка, 6–6 баллов –  4, 5–7 баллов –  8, 
6–7 баллов –  7, 7–8 баллов –  9, 8–8 баллов –  8, 8–9 
баллов –  6, 9–9 баллов –  5 новорожденных. У ново-
рожденных в раннем неонатальном периоде были 
обнаружены осложнения, такие как гипоксия (18%), 
недоношенность (14%), инфицирование плода (4%) 
и 64% родились без патологий.Осложнения в по-
слеродовом периоде у матерей проявлялись сле-
дующими патологиями: субинволюция матки –  2 
(4%), трещины сосков у 2-х женщин (4%), обостре-
ние хронического пиелонефрита у 1 (2%) женщи-
ны. У остальных пациенток послеродовый период 
протекал без осложнений. Выписка из родильного 
дома осуществлялась на 4–5 сутки у 62% женщин, 
а 38% женщин были выписаны на 7–9 сутки.

В представленной работе использовались мето-
ды исследования: описательный, научно –  теорети-
ческий, статистический, сравнительный, аналити-
ческий. Статистический анализ данных осущест-
влялся с помощью специального программного 
обеспечения Statistica 10.0.

Результаты и обсуждение

Результаты исследования показали, что у женщин 
с воспалительными заболеваниями органов малого 
таза часто встречаются гнойно- воспалительные за-
болевания женских половых органов, такие как ад-
нексит, вагинит, сальпингит, эндометрит и другие. 
Большинство женщин не имели сопутствующих ги-
некологических заболеваний, но у некоторых были 
выявлены нарушения менструального цикла, эро-
зия шейки матки, миома тела матки и эндометриоз. 
Экстрагенитальные заболевания включали заболе-
вания мочевой системы, органов брюшной поло-
сти, дыхательной системы и сердечно- сосудистые 
заболевания.

Осложнения беременности, такие как гестоз, 
угроза преждевременных родов, хроническая фе-
топлацентарная недостаточность, преждевремен-
ное излитие околоплодных вод и внутриутробное 
инфицирование плода, были обнаружены у зна-
чительного числа женщин. Большинство новоро-
жденных родились без патологий, но у некоторых 
были выявлены осложнения, такие как гипоксия, 
недоношенность и инфицирование плода.

Обсуждение результатов исследования позво-
ляет сделать вывод о том, что воспалительные 
заболевания органов малого таза у женщин могут 
привести к развитию гнойно- воспалительных забо-



213

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

леваний женских половых органов и осложнений 
беременности. Это подчеркивает важность своев-
ременного выявления и лечения воспалительных 
заболеваний, а также необходимость проведения 
профилактических мероприятий для предотвраще-
ния развития осложнений. Кроме того, результаты 
исследования указывают на то, что у женщин с вос-
палительными заболеваниями органов малого та-
за может быть повышен риск развития различных 
гинекологических заболеваний, таких как миома 
тела матки и эндометриоз. Это может потребовать 
дополнительного обследования и лечения.

Также следует отметить, что возраст и семей-
ное положение пациенток могут оказывать влияние 
на развитие воспалительных заболеваний и ослож-
нений беременности. Например, молодые женщины 
и женщины, состоящие в незарегистрированном 
браке, могут быть более подвержены риску разви-
тия воспалительных заболеваний.

Выводы

В настоящее время в акушерско- гинекологической 
практике одной из наиболее актуальных проблем 
является гнойно- воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза у женщин в репродуктивном пе-
риоде. Эти заболевания занимают первое место 
среди гинекологических заболеваний и являются 
одной из основных причин нарушения репродук-
тивной функции.

Проведенное исследование показало, что 
гнойно- воспалительные заболевания женских по-
ловых органов могут привести к развитию осложне-
ний во время беременности, родов и послеродовом 
периоде. Они также оказывают негативное влияние 
на состояние матери и плода.

Увеличение числа диагностированных случаев 
доброкачественных гиперпластических заболева-
ний матки, таких как миома тела матки в сочетании 
с аденомиозом, среди женщин репродуктивного 
возраста позволяет предположить связь данной па-
тологии с гнойно- воспалительными заболеваниями 
женских половых органов. Исследование научной 
литературы показало, что у пациентов с миомой 
матки в сочетании с аденомиозом наблюдаются 
морфологические изменения в тканях, характер-
ные для хронического воспалительного процесса.

Для предотвращения нарушений репродуктив-
ной функции у женщин очень важно своевременно 
диагностировать и лечить гинекологические забо-
левания.

Литература

1. Ендина А.В., Гладилин Г. П. Значение клинико- 
лабораторных тестов в оценке активности 
эритропоэза и феррокинетики у женщин ре-
продуктивного возраста с лейомиомой матки 
и аденомиозом // Фундаментальные исследо-
вания. 2012. № 7–2. С. 310–313.

2. Адамян Л.B., Андреева E. H. Генитальный эндо-
метриоз: этиопатогенез, клиника, диагностика, 

лечение // Методическое пособие для врачей. 
Москва. 2001.

3. Centres for Disease Control and Prevention Sex-
ually transmitted diseases treatment guidelines 
Morb Mortal Wkly Rep. 2010. № 59. P. 63–67.

4. Кочеровец, В. И. Изучение микробиоты жен-
ских половых органов: теория и практика при-
менения двухэтапной терапии дисбиотических 
состояний / В. И. Кочеровец // Акушерство и ги-
некология. 2018. № 8. С. 174–179.

5. Savaris RF, Fuhrich DG, Duarte RV, Franik S, 
Ross JDC. Antibiotic therapy for pelvic inflamma-
tory disease: an abridged version of a Cochrane 
systematic review and meta- analysis of ran-
domised controlled trials. Sex Transm Infect. 2019. 
95(1):21–27.

6. Дзигуа М. В. Медицинская помощь женщинам 
с гинекологическими заболеваниями в раз-
личные периоды жизни: учебник / М.В Айла-
мазян. –  М.: ГЭОТАР-Медиа. 2014. C. 360.

7. Tomas E.J., Prentice A. The aethology and patho-
genesis of endometriosis // Reproductive Medical 
Review. 2009. Vol. 1. –  Issue 01. P. 21–36.

8. Gardnerella vaginalis outcompetes 29 other bacte-
rial species isolated from BV patients in an in vitro 
biofilm formation model [Text] / P. Alves, J. Castro, 
C. Sousa [et al.] // J. Infect. Dis. 2014. Agu. 15. Vol. 
210(4). P. 593–596.

9. Радзинского В. Е. Гинекология: учебник / 
В. Е. Радзинского. –  М.: издательская группа 
«ГЭОТАР-Медиа». 2016. C. 1040.

10. Краснопольский В.И., Буянова С. Н., Щуки-
на Н. А. Гнойная гинекология. Руководство / 
Краснопольский В. И. –  М: Медпресс- информ. 
2006. С. 288.

11. Patel MD, Young SW, Dahiya N. Ultrasound of 
Pelvic Pain in the Nonpregnant Woman. Radiol 
Clin North Am. 2019 May;57(3): 601–616.

12. Diagnosis and management of tubo‐ovarian ab-
scesses. Kirsty Munro, Asma Gharaibeh, Sangee-
tha Nagabushanam, Cameron Martin. Royal Col-
lege of Obstetricians and Gynaecologists. Review. 
2018. P 11–19.

13. Сивочалова О. В. Охрана репродуктивного 
здоровья и планирование семьи: учеб.посо-
бие / О. В. Сивочалова, О. И. Линева –  М.: ИН-
ФРА-М. 2018. С. 327.

14. Treatment of pelvic pain associated with endome-
triosis: a committee opinion [Text] / The Practice 
Committee of the American Society for Reproduc-
tive Medicine // Fertil. Steril. 2014. Vol. 101.

15. Пустотина, О. А. Бактериальный вагиноз: пато-
генез, диагностика, лечение и профилактика 
[Текст] / О. А. Пустотина // Акушерство и гине-
кология. 2018. № 3. С. 150–156.

CLINICAL SIGNIFICANCE OF THE COMBINATION OF 
UTERINE FIBROIDS AND ADENOMYOSIS: DIAGNOSIS, 
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Papikova K. A.
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Uterine fibroids in combination with adenomyosis are common gy-
necological diseases. According to various studies, uterine fibroids 
are diagnosed in 30–40% of women of reproductive age, adeno-
myosis occurs in 15–50% of cases in patients of any age, and a 
combination of uterine fibroids with adenomyosis is observed in 
36–83% of cases. Despite the wide distribution of these diagnoses, 
purulent- inflammatory diseases of the female genital organs occupy 
a leading place among female gynecological diseases. They lead to 
hospitalization in gynecological hospitals in 20–30% of cases, and 
are also the cause of ectopic pregnancy in 15% of cases and infer-
tility in 45–78% of cases. The relevance of this study is explained 
by the high prevalence of purulent- inflammatory diseases of the fe-
male genital organs and benign hyperplastic diseases of the uterus 
among women of reproductive age. This stimulates the study of the 
influence of the purulent- inflammatory process on the formation of 
uterine fibroids in combination with adenomyosis and its effect on 
reproductive function in women.
Purpose of the study: To study the impact of purulent- inflammatory 
diseases of the female genital organs on the development of uterine 
fibroids in combination with adenomyosis and reproductive function 
in women.

Keywords: Uterine fibroids, adenomyosis, purulent- inflammatory 
diseases of the female genital organs, infections, reproductive func-
tion.
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Миастения (MG) является наиболее распространенным забо-
леванием, поражающим нервно- мышечное соединение (NMJ) 
скелетных мышц. Классическое проявление –  это колеблюща-
яся слабость, которая более заметна во второй половине дня. 
Обычно в нем задействованы мышцы глаз, горла и конечно-
стей. В данной статье на примере клинического случая пока-
заны методы комплексного лечения генерализованной формы 
миастении в отделении общей реанимации. И даже несмотря 
на присоединение нозокомиальной флоры –  развитие сопут-
ствующей легочной патологии, мы пришли к выводу что ис-
пользование дискретного плазмафереза существенно сокра-
щает период восстановления и пребывания пациентов в ОРИТ. 
Результаты исследований показывают, что дискретный плаз-
маферез эффективно снижает уровень антител в организме 
детей с генерализованной формой миастении.

Ключевые слова: Миастения, калимин, плазмаферез, КЩС, 
альбумин, ТСТ, декануляция.

Введение

Миастения (MG) –  хроническое аутоиммунное 
нервно- мышечное заболевание с рецидивирующи-
ми обострениями [1]. Примерно у 10% пациентов 
с генерализованным МГ отмечается значительное 
заболевание и рецидивирующие обострения, тре-
бующие госпитализации [2, 3].

Пациенты с миастеническим кризом (обостре-
ние миастенической слабости, требующей интуба-
ции или неинвазивной вентиляции легких) подвер-
гаются повышенному риску инфекционных и со-
судистых осложнений, при этом наиболее частой 
причиной смерти является полиорганная недоста-
точность из-за сепсиса и дыхательная недостаточ-
ность, несмотря на максимальную помощь [4, 5]. 
Факторы риска длительной вентиляции легких (> 15 
дней) включают пожилой возраст, более высокую 
исходную тяжесть заболевания и пневмонию [4].

Миастения, как и другие аутоиммунные заболе-
вания, встречается у генетически восприимчивых 
людей. Провоцирующие факторы включают такие 
состояния, как инфекции, иммунизация, операции 
и лекарства.

Обычно участвующие белки в NMJ, против ко-
торых продуцируются аутоантитела, включают ни-
котиновые ацетилхолиновые рецепторы (n- AChR), 
мышечную специфическую киназу (MuSK) и свя-
занный с липопротеинами белок 4 (LPR4). Белко-
вый комплекс Агрин- LRP4-MuSK необходим для 
образования и поддержания NMJ, включая рас-
пределение и кластеризацию AChR [6]. Примерно 
у 10% пациентов с MG есть тимома, и она участвует 
в выработке аутоантител [7].

Миастения имеет распространенность 20 
на 100 000 населения в США. Он демонстрирует 
преобладание женщин среди лиц моложе 40 лет 
и преобладание мужчин среди лиц старше 50 лет. 
Детская МГ довольно редко встречается в запад-
ных популяциях, но распространена в азиатских 
странах, с участием около 50% пациентов в возрас-
те до 15 лет. Они обычно проявляются симптомами 
экстраокулярной мышечной слабости. [8][9]

Патофизиологические механизмы при МГ зави-
сят от типа присутствующих антител.

В n- AChR MG антитела относятся к подтипам 
IgG1 и IgG3. Они связываются с рецептором n- 
ACh, присутствующим в постсинаптической мем-
бране скелетных мышц, и активируют систему ком-
племента, что приводит к образованию комплекса 
мембранной атаки (MAC). MAC приводит к оконча-
тельной деградации рецепторов. Они также могут 
действовать, функционально блокируя связывание 

The role of discrete plasmapheresis in the treatment of the generalized form of Myasthenia gravis in children



№
6 

20
23

 [М
СФ

]

216

ACh с его рецептором или усиливая эндоцитоз свя-
занного с антителом рецептора n- ACh.

В MusK MG и LPR4 MG антитела относятся 
к подтипу IgG4 и не обладают свой ством активации 
комплемента. Они связываются с белковым ком-
плексом Agrin- LRP4-MuSK в NMJ, основной функ-
цией которого является поддержание NMJ, включая 
распределение и кластеризацию рецептора n- ACh. 
Ингибирование комплекса приводит к уменьшению 
числа n- ACh-рецепторов. [6][7] ACh, высвобождае-
мый на нервном окончании, в свою очередь, не мо-
жет генерировать постсинаптический потенциал, 
необходимый для генерации потенциала действия 
в мышцах, из-за уменьшения количества рецепто-
ров n- ACh, что приводит к симптомам мышечной 
слабости. Слабость более выражена при повтор-
ном использовании группы мышц, поскольку она 
вызывает истощение запаса ACh в NMJ.

Определение и принципы дискретного 
плазмафереза

Дискретный плазмаферез –  это метод экстракор-
поральной очистки крови, основанный на принципе 
удаления патологических компонентов из плазмы. 
Он широко используется в лечении генерализован-
ной формы миастении у детей [8].

Принцип работы дискретного плазмафереза за-
ключается в том, что кровь ребенка проходит через 
специальную аппаратуру, где плазма отделяется 
от форменных элементов. Затем плазма проходит 
через фильтры, которые удаляют из нее антите-
ла и другие вещества, ответственные за разви-
тие и прогрессирование заболевания. Очищенная 
плазма смешивается с форменными элементами 
и возвращается обратно в организм ребенка [9,10].

Дискретный плазмаферез является эффектив-
ным методом лечения генерализованной формы 
миастении у детей. Он помогает снизить количе-
ство антител в организме и уменьшить иммунологи-
ческую нагрузку на мышцы, что приводит к умень-
шению выраженности симптомов заболевания. 
Кроме того, дискретный плазмаферез может улуч-
шить общее состояние ребенка и повысить его ка-
чество жизни [11].

Механизмы действия дискретного плазмафе-
реза в лечении генерализованной формы миасте-
нии у детей основываются на принципе удаления 
аутоантител из крови. В этой процедуре, пациенту 
вводят специальный фильтр, через который прока-
чивается его кровь. Фильтр улавливает антитела 
и другие вредные элементы, после чего очищенная 
кровь возвращается обратно в организм. Дискрет-
ный плазмаферез помогает снизить концентрацию 
аутоантител в крови и тем самым уменьшить сим-
птомы миастении. Удаление этих антител приводит 
к снижению нервно- мышечной блокады и повыше-
нию функций мышц. Кроме того, дискретный плаз-
маферез может также способствовать активации 
иммунной системы и усилению регенеративных 
процессов в организме ребенка. Это может быть 
особенно полезным для детей с генерализованной 

формой миастении, так как заболевание характе-
ризуется нарушением функций нервно- мышечной 
системы. Таким образом, дискретный плазмаферез 
играет важную роль в лечении генерализованной 
формы миастении у детей, способствуя снижению 
аутоиммунных процессов и улучшению нервно- 
мышечной функции [12,13].

Клинические исследования эффективности дис-
кретного плазмафереза в лечении генерализо-
ванной формы миастении у детей свидетельству-
ют о его значительной роли в снижении симпто-
мов и улучшении качества жизни пациентов. Одно 
из таких исследований было проведено на груп-
пе детей с диагнозом генерализованной формы 
миастении, которые проходили курс дискретного 
плазмафереза. Результаты показали, что после 
нескольких процедур у большинства пациентов на-
блюдалось заметное улучшение мышечной силы 
и сокращение частоты приступов слабости [14,15].

Другое исследование подтвердило эффектив-
ность дискретного плазмафереза в контроле ау-
тоиммунных антител к рецепторам ацетилхолина 
в крови детей с генерализованной формой миасте-
ний. Уровень этих антител значительно снизился 
после проведения процедур, что привело к устра-
нению или значительному облегчению клинических 
проявлений заболевания. Таким образом, резуль-
таты клинических исследований подтверждают эф-
фективность дискретного плазмафереза в лечении 
генерализованной формы миастении у детей [16].

Клинический пример

Пациентка К. 15 лет, страдает миастенией с 2013 г. 
Настоящее ухудшение состояния связывает с эмо-
циональным стрессом, 12.07.2023 г. возникло за-
труднение при глотании. Бригадой СМП сразу же 
произведена интубация трахеи в связи с нарас-
тающей ОДН, после чего доставлена в приемное 
отделение СКДКБ, осмотрена дежурным невроло-
гом, реаниматологом. Госпитализирована в отде-
ление реанимации № 1 с целью дообследования 
и лечения.

Сразу же переведена на вспомогательную вен-
тиляцию респиратором Drager Savina в режиме 
CPAP с параметрами Pasb 12mbar, PEEP 5mbar, 
FiO2 40%. Пациентка находится в ясном сознании, 
в связи с угнетением глоточных и небных рефлек-
сов –  реакции на ЭТТ нет, ввиду этого вербальный 
контакт затруднен. Жалуется на общую слабость. 
Миастенический тетрапарез в проксимальных отде-
лах ног 2б, в руках 3б. По согласованию с невроло-
гом назначено: калимин по 120мг 4 р/сут, метипред 
24мг/52мг через день, оргаспорин 100мг 2р/сут.

По согласованию с врачом КГХК решено про-
водить сеансы иммунокоррекции с помощью дис-
кретного плазмафереза через день. 12.07.2023 г. 
выполнена первая процедура. ОЗП- 600мл, преди-
люция –  sol. NaCl 0,9% 500мл+ гепарин 5 тыс. ед., 
восполнение ОЦП –  sol. NaCl 0,9% 750мл. Гемоди-
намика стабильная: АД –  110/80 мм.рт.ст., РS –  80 
в 1 мин. После чего выполнен забор газов крови: 
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ph 7,434, Рсо2 32,6, Ро2 120, ВЕ –2,1, HCO3 23. Мы 
видим резкую положительную динамику в виде 
регресса ОДН, однако объективно мышечная сила 
и тонус были не восстановлены.

13.07.2023 г. произведена трехеостомия.
14.07.2023 г. в связи с ростом СРБ и лейкоцитов 

назначено зинфоро 1200мг/сут. Следующий сеанс 
предилюция аналогична предыдущей, к восполне-
нию ОЦП подключен альбумин 25% 50мл. Данная 
и последующие процедуры перенесены удовлетво-
рительно. 16,18,20.07.2023 г. альбумин 20% 100мл.

Результаты исследования и обсуждения

По результатам посева мокроты от 17.07.2023 г. 
выявлено klebsiella pneumoniae. 17.07.2023 г. пе-
реведена на ВПО респиратором AIRVO2 с параме-
трами: flow 35л/мин, FiO2 50%. КЩС: ph 7,429, Рсо2 

32,8, Ро2 121, ВЕ –2,3, HCO3 22,8. Мышечный тонус 
в конечностях улучшился. На следующий день flow 
30л/мин, FiO2 40%.

19.07.2023 г. По результатам КТ ОГП: признаки 
двусторонней полисегметарной пневмонии, ателек-
таза нижней доли левого легкого. Назначены: тига-
цил в нагрузочной дозировке 150мг/сут, броадсеф 
3гр/сут. Несмотря на это –  flow 20л/мин, FiO2 40%.

20.07.2023 г. по результатам эндоскопии: двусто-
ронний слизисто- гнойный бронхит 2 степени интен-
сивности воспаления. Респираторная поддержка 
осуществлялась НПО через ТСТ с подачей увл. О2 
5л/мин. КЩС: ph 7,426, Рсо2 33,4, Ро2 105, ВЕ –2,2, 
HCO3 22,9. 21.07.2023 г. глоточные и небные реф-
лексы полностью восстановлены.

22.07.2023 г. пациентка была деканулирована 
и переведена в профильное отделение неврологии 
для дальнейшей терапии (табл. 1).

Таблица 1. Лабораторные показатели

Дата WBC HGB СРБ Общ. белок Креатинин Мочевина Калий Натрий

14.07 22,3 102 265 53,88 60,21 5 3,52 140,72

15.07 15 83 166 43,23 58 4,63 3,08 139,08

16.07 8,6 92 83 48,35 63,69 6 3,35 137,86

18.07 11 104 62,32 55,46 58,73 5,24 3,38 144,6

19.07 10,3 103 40 56 59 6,2 3,5 142

20.07 13 113 29,31 57 60 7,5 3,62 139,8

21.07 11 110 25 55,4 58 7 3,5 140

Табличные данные по лабораторным показа-
телям пациентки показывают изменения в пери-
од болезни. Важно отметить, что уровень белка 
и креатинина были повышены в начале лечения, 
возможно, из-за воспаления и стресса организма. 
Однако, с течением времени, эти показатели сни-
жались, что может свидетельствовать о восстанов-
лении функции почек и уменьшении воспаления. 
Также видно, что уровни калия и натрия оставались 
в пределах нормы.

Общий анализ данных показывает, что лечение 
пациентки было успешным. Постепенное улучше-
ние параметров КЩС, параметров дыхания и ла-
бораторных показателей свидетельствует о вос-
становлении функции легких и общего состояния 
пациентки. Важной частью этого процесса было 
управление респираторной поддержкой и антибио-
тической терапией. Пациентка полностью восста-
новилась и была деканулирована, что означает 
успешное завершение лечения.

Выводы из данного клинического случая: 
диагноз Klebsiella pneumoniae: Klebsiella pneumo-
niae –  важный грамотрицательный оппортунисти-
ческий патоген, вызывающий различные инфекци-
онные заболевания, включая инфекции мочевыво-
дящих путей, бактериемию, пневмонию и абсцес-
сы печени. С появлением штаммов K. pneumoniae 
с множественной лекарственной устойчивостью 
и гипервирулентностью быстрое распространение 
этих клинических штаммов вызывает особую тре-

вогу. Однако детальные механизмы вирулентно-
сти и устойчивости к антибиотикам K. pneumoniae 
до сих пор не очень ясны.

У пациентки была диагностирована Klebsiella 
pneumoniae, что представляет собой серьезное 
инфекционное заболевание легких. Это требовало 
аккуратного и комплексного лечения.

Респираторная поддержка: отлучение от ис-
кусственной вентиляции легких начинается, ког-
да пациент находится в сознании, гемодинамиче-
ски стабилен и свободен от триггеров. У пациента 
не должно быть серьезных легочных нарушений 
(ателектаз, множественный выпот, пневмония, 
ОРДС) или избыточной секреции. Современные ре-
комендации по ИВЛ при отлучении от аппарата де-
лают акцент на ежедневном определении простых 
критериев, таких как удовлетворительная оксиге-
нация, PaO2/FiО2 ≥200, положительное давление 
в конце выдоха (PEEP) ≤8 см H2О, бдительный уро-
вень сознания и способность эффективно кашлять.

Применение вспомогательной вентиляции в ре-
жиме СPAP, респиратора AIRVO2 были эффектив-
ными средствами поддержания дыхания пациентки. 
Постепенное снижение параметров поддержки ды-
хания отражает его постепенное восстановление.

Фармакологическая терапия: первый ген 
β-лактамазы широкого спектра действия bla SHV-2 
был идентифицирован у K. pneumoniae, получен-
ного от пациентов отделения интенсивной тера-
пии в Германии. Этот ген демонстрирует широ-
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кий спектр активности толерантности к β-лакта-
мам (включая цефалоспорины) и определяется как 
первый обнаруженный ген ESBL.

Тигециклин –  это первое поколение глицил-
циклина, которое применяется с 2005 года для ле-
чения инфекции K. pneumoniae. Тигециклин явля-
ется многообещающим препаратом с антибакте-
риальной активностью широкого спектра действия 
и эффективен даже для штаммов, происходящих 
из ESBL.

Назначение тигацила и броадсефа для борьбы 
с инфекцией было оправданным и помогло в лече-
нии пневмонии.

Ингибиторы АХЭ (пиридостигмина бромид) 
замедляют гидролиз ацетилхолина в нервно- 
мышечном соединении и тем самым повышают 
вероятность активации существующих АХР в по-
врежденном миастеническом соединении.

Высокие дозы пероральных кортикостероидов, 
назначаемые в течение нескольких месяцев, а за-
тем низкие дозы, часто в течение многих лет, явля-
ются иммунотерапией первой линии, рекомендуе-
мой пациентам, которые испытывают функциональ-
но ограничивающую глазную или генерализован-
ную слабость и не могут быть адекватно улучшены 
ингибиторами АХЭ.

Динамика параметров КЩС и лабораторных 
показателей: Постепенное улучшение показателей 
КЩС и лабораторных данных в совокупности с кли-
никой свидетельствует о восстановлении функции 
легких и общего состояния пациентки.

Восстановление рефлексов и декануляция: 
увеличение мышечной силы в конечностях, вос-
становление глоточных и небных рефлексов было 
положительным признаком, а декануляция паци-
ентки подчеркивает успешное завершение лечения 
и восстановление способности к самостоятельному 
дыханию.

Многодисциплинарный подход: лечение это-
го случая требовало сотрудничества различных 
специалистов, включая реаниматологов, клиниче-
ских фармакологов, неврологов и лабораторных 
работников.

Важность наблюдения и адаптации лечения: 
регулярный мониторинг состояния пациентки и кор-
рекция лечения в соответствии с ее динамикой име-
ли критическое значение для успешного исхода.

Этот клинический случай подчеркивает важ-
ность индивидуального и многодисциплинарного 
подхода в лечении тяжелых инфекционных заболе-
ваний легких, а также демонстрирует, что соблюде-
ние протоколов и тесное внимание к динамике па-
циента могут привести к полному восстановлению 
даже в серьезных клинических случаях.

Вывод

Миастенический криз (МК) –  это критическое со-
стояние, которое может возникнуть у пациентов 
с миастенией гравис (МГ). Это состояние характе-
ризуется дыхательной недостаточностью, требу-
ющей применения инвазивной или неинвазивной 

вентиляции. Слабость дыхательных мышц является 
основной причиной МК, но в некоторых случаях он 
может быть связан с бульбарной слабостью, кото-
рая вызывает коллапс верхних дыхательных путей.

Дискретный плазмаферез играет ключевую роль 
в лечении больных с генерализованной формой ми-
астении. Этот процесс помогает уменьшить период 
восстановления и пребывания пациентов в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ).

Эффект от плазмафереза обычно начинается 
через неделю или после 2–3 сеансов и продолжа-
ется примерно 2–4 недели после последней про-
цедуры. Однако, поскольку этот эффект времен-
ный, рекомендуется использовать сопутствующие 
иммунодепрессанты для поддержания состояния 
пациента.

Важно отметить, что каждый пациент уникален, 
и лечение должно быть индивидуализировано.
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THE ROLE OF DISCRETE PLASMAPHERESIS IN 
THE TREATMENT OF THE GENERALIZED FORM OF 
MYASTHENIA GRAVIS IN CHILDREN

Albakova M. K., Ausheva F. K., Khutieva M. S., Gaitiev S.-A. E., Kurbanov T. N.
Ingush State University, Maikop State Technological University, Saratov State 
Medical University named after. Razumovsky

Myasthenia gravis (MG) is the most common disease affecting the 
neuromuscular junction (NMJ) of skeletal muscle. The classic pres-
entation is fluctuating weakness that is more noticeable in the after-
noon. It usually involves the muscles of the eyes, throat and limbs. 
This article, using a clinical case as an example, shows methods of 
complex treatment of a generalized form of myasthenia gravis in the 
general intensive care unit. And even despite the addition of noso-
comial flora –  the development of concomitant pulmonary patholo-
gy, we came to the conclusion that the use of discrete plasmapher-
esis significantly reduces the period of recovery and stay of patients 
in the ICU. Research results show that discrete plasmapheresis ef-
fectively reduces the level of antibodies in the body of children with 
a generalized form of myasthenia gravis.

Keywords: Myasthenia gravis, kalimin, plasmapheresis, acid-base 
balance, albumin, TST, decannulation.
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Острый аппендицит является наиболее частым показанием 
к экстренной абдоминальной хирургии во всем мире и частой 
причиной обращения в отделения неотложной помощи. В по-
следние десятилетия диагностическая визуализация сыгра-
ла фундаментальную роль в выявлении острого аппендици-
та, помогая снизить частоту слепых лапаротомий и затраты 
на стационарное лечение. Этот обзор направлен не только 
на определение диагностических критериев аппендицита при 
различных методах визуализации (ультразвуковое исследова-
ние, компьютерная томография и магнитно- резонансная томо-
графия), но также на объяснение диагностических протоколов, 
атипичных проявлений и других состояний, которые могут ими-
тировать аппендицит.

Ключевые слова: острый аппендицит, компьютерная томогра-
фия, атипичный аппендицит, диагностика.

Введение

Острый аппендицит (ОА) является наиболее частым 
показанием к экстренной абдоминальной хирур-
гии во всем мире, с ежегодной заболеваемостью 
от 96,5 до 100 случаев на 100 000 взрослых [1]. Ви-
зуализация стала фундаментальной для диагности-
ки ОА [1]. Аппендэктомия, первоначально открытая, 
затем лапароскопическая с 1980-х годов, является 
стандартным методом лечения ОА, поскольку она 
связана с меньшей послеоперационной болью и бо-
лее быстрым выздоровлением [2]. Однако недавние 
клинические исследования показывают, что у 60% 
пациентов неосложненным ОА можно лечить только 
антибиотиками, при этом диагностическая визуали-
зация имеет решающее значение для определения 
пациентов, которых можно лечить без хирургиче-
ского вмешательства [3].

Повышение заболеваемости болезнью Крона, 
язвенным колитом и Clostridium difficile после ап-
пендэктомии позволяет предположить, что аппен-
дикулярная микробиота играет важную иммуно-
логическую роль [4]. Классически считалось, что 
обструкция просвета является основным триггером 
ОА, наряду с лимфоидной гиперплазией у молодых 
пациентов, но недавние теории рассматривают ге-
нетические, экологические или инфекционные фак-
торы в возникновении этого процесса [4]. Когда ап-
пендикс закупоривается, он продолжает выделять 
слизь и поэтому расширяется. Расширение вызыва-
ет повышение внутрипросветного давления, и, ес-
ли оно превышает давление в стенке капилляра, 
это может привести к ишемии и пристеночному 
некрозу. Параллельно этому процессу происходит 
пролиферация внутрипросветных бактерий, и при 
нарушении барьера слизистой оболочки возникает 
трансмуральная и, в конечном итоге, периаппенди-
кулярная инфекция [5].

Диагноз ОА основывается на анамнезе, физи-
ческом осмотре, лабораторных и визуализирующих 
исследованиях (Рисунок 1) [5]. Шкалы клиническо-
го прогнозирования позволяют стратифицировать 
риск ОА, выявляя пациентов с промежуточным ри-
ском, которым для постановки диагноза требует-
ся визуализирующее исследование. Наиболее по-
лезными шкалами являются шкала аппендицита 
у взрослых, шкала воспалительной реакции аппен-
дицита у взрослых и шкала RIPASA, все три из ко-
торых с точки зрения диагностической точности 
превосходят более известную модифицированную 
шкалу Альварадо [6]. Фактически, недавнее ис-
следование указывает на потерю диагностической 
точности после использования этих систем оцен-
ки при сортировке пациентов для компьютерной 
томографии (КТ), что снова поднимает вопросы 

Imaging methods for acute appendicitis
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об их вкладе в диагностику. Однако значимость 
этих шкал является предметом дискуссий. В реко-
мендациях Всемирного общества неотложной хи-
рургии (WSES), Иерусалим 2020, не было единого 
мнения среди сторонников этих шкал и тех, кто 
выступает за рутинное проведение визуализиру-
ющих тестов [7].

Сбор анамнеза Физикальный осмотр

Лабораторная 
диагностика Методы визуализации

Рис. 1. Диагностика острого аппендицита

Материалы и методы

Был проведен анализ публикаций, авторефератов, 
текстов научных статей в различных наукометри-
ческих базах данных, используя ключевые слова 
«острый аппендицит», «компьютерная томогра-
фия», «атипичный аппендицит», «диагностика». 
В качестве источников информации были исполь-
зованы такие ресурсы, как PubMed, КиберЛенинка, 
Hindawi, Google Scholar, при этом доступ к интере-
сующим материалам не был ограничен. Кроме то-
го, также был проведен ручной поиск литературы.

Результат и обсуждение

За последние двадцать- тридцать лет использова-
ние методов визуализации выросло в геометри-
ческой прогрессии, что способствовало снижению 
числа негативных аппендэктомий и затрат на го-
спитализацию [8]. Недавнее ретроспективное ис-
следование, сравнило методы визуализации и от-
рицательные результаты аппендэктомии за два пе-
риода (2007 и 2015 годы), подтвердив, что уровень 
отрицательных аппендэктомий снизился с 9,6% 
в 2007 году до 5% в 2015 году [9]. Значительно 
возросло использование визуализирующих тестов; 
в 2007 году в 40,1% случаев не было визуализиру-
ющего теста, а в 2015 году только 13,2% пациентов 
не прошли его [9].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) –  отлич-
ный метод первичной визуализации, используемый 
во многих больницах. Помимо отсутствия радиации, 
УЗИ доступно, не требует контрастирования и вы-
сокое разрешение позволяет оценить слои изуча-
емого органа [10]. По данным мета-анализа 14 ис-
следований, чувствительность (S) и специфичность 
(Sp) УЗИ составляют 86% и 81% соответственно, 
с меньшей диагностической точностью, чем КТ 
(S=91% и Sp=90%) [11]. На более низкую диагно-

стическую точность УЗИ вполне может влиять тот 
факт, что это исследование зависит от уровня ква-
лификации специалиста. Когда ультразвуковое ис-
следование не дает результатов, недавний мета-а-
нализ показывает, что компьютерная томография 
(КТ), магнитно- резонансная томография (МРТ) или 
даже повторное УЗИ могут быть выполнены без 
существенных различий между тремя методами.

КТ является значимым инструментом в диагно-
стике типичного, атипичного и осложненного ОА; 
Американский колледж радиологии (ACR) продол-
жает рекомендовать КТ с внутривенным контра-
стированием в качестве метода выбора при диа-
гностике ОА у взрослых из-за ее высокой чувстви-
тельности и специфичности [12]. Однако воздей-
ствие ионизирующего излучения –  нетривиальная 
проблема. КТ-сканирование может достигать 10 
мЗв, и по оценкам некоторых авторов, это может 
вызвать рак у одного пациента на каждые 2000 
сканирований [13]. Недавние исследования показы-
вают, что дозу радиации можно снизить до 2 мЗв, 
не влияя на клинические результаты, и потенци-
ально предотвратить будущее развитие злокаче-
ственных новообразований, связанных с радиаци-
ей. Чтобы избежать воздействия ионизирующего 
излучения, в 2020 году WSES рекомендовал снача-
ла проводить УЗИ молодым пациентам с подозре-
нием на ОА и прибегать к КТ только в том случае, 
если УЗИ оказалось отрицательным или неубеди-
тельным [14]. Было обнаружено, что двухэнерге-
тическая КТ улучшает дифференциацию простого 
и гангренозного аппендицита по сравнению с обыч-
ной КТ. Протокол КТ был предметом споров относи-
тельно того, следует ли использовать пероральный 
или внутривенный контраст, исследовать ли всю 
брюшную полость или только таз, а также использо-
вать ли традиционную КТ или КТ с низкими дозами 
облучения [15]. Существует консенсус в отношении 
сканирования всей брюшной полости для выявле-
ния атипично расположенных аппендиксов и других 
причин болей в животе. Внутривенное контрасти-
рование повышает чувствительность, но было по-
казано, что низкие дозы КТ в отдельных случаях 
эквивалентны КТ со стандартной дозой.

Длительное время сканирования и ограниченная 
доступность делают МРТ далеко не первой лини-
ей диагностики в отделениях неотложной помощи, 
но ACR рекомендует ее детям и беременным жен-
щинам, чтобы избежать воздействия радиации, 
и показано после безрезультатного УЗИ. Его диа-
гностическая точность аналогична КТ [16].

Нормальный аппендикс представляет собой апе-
ристальтическую трубчатую структуру со слепым 
концом. Его стена меньше 3мм и его максималь-
ный поперечный диаметр менее 6мм. Его средняя 
длина составляет 8–10см, но есть длинные формы 
размером до 35см. Различные критерии визуали-
зации обобщены в Таблице 1.

Некоторые авторы считают, что диаметры 
6–8мм на УЗИ и 6–10мм на КТ сомнительны, и для 
диагностики аппендицита необходимо найти другие 
рентгенологические признаки.
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Таблица 1. Критерии визуализации

Диагностические критерии УЗИ КТ МРТ

Увеличенный диаметр аппен-
дикса

≥7мм с технологией постепенного сжа-
тия.

≥10мм

Утолщение и расслоение стенки Потеря расслоения стенки с преоблада-
нием подслизистого слоя.

>3мм

Воспаление и васкуляризация 
стенки

Увеличение допплеровского сигнала из-
за гиперемии. Отсутствует в гангреноз-
ных случаях.

Большая чувствительность 
в двухэнергетической КТ

Гиперинтенсивность сиг-
нала Т2, ограниченная 
диффузия

Диаметр традиционно считался наиболее важ-
ным критерием, но рассматривать его изолирован-
но было бы ошибкой. Фекальные пробки или газы 
увеличивают диаметр аппендикса без ОА, и соот-
ветствующие признаки всегда следует оценивать. 
При УЗИ аппендикс измеряется вдоль его осевой 
оси от серозной оболочки до серозной оболочки 
и считается аномальным, если его величина пре-
вышает 7мм [17]. Это пороговое значение имеет 
лучшую положительную прогностическую ценность, 
чем критерий 6 мм, первоначально предложенный 
Джеффри и др. при КТ и МРТ пороговое значение 
должно быть выше, поскольку оно измеряется без 
компрессии аппендикса, и считается ненормаль-
ным, если оно превышает 10мм [17].

При всех методах визуализации толщина стен-
ки аппендикса считается увеличенной, если она 
составляет более 3мм. На КТ и МРТ измерение 
иногда затруднено из-за недостаточной толщины, 
а при УЗИ приходится измерять от поверхности 
слизистой до серозной оболочки, исключая вну-
трипросветное содержимое. Как и весь остальной 
отдел желудочно- кишечного тракта, аппендикс име-
ет пять слоев с чередующейся эхогенностью, три 
гиперэхогенных, представляющие собой (изнутри 
наружу) поверхность слизистой оболочки, подс-
лизистую оболочку и серозную оболочку, а между 
ними два гипоэхогенных слоя –  мышечный слой 
и собственный мышечный слой. При воспалении 
аппендикса происходит утрата слоистой структу-
ры, начиная с исчезновения центрального слоя 
(поверхности слизистой оболочки) с последующим 
увеличением гиперэхогенного среднего слоя (под-
слизистой оболочки). По мере прогрессирования 
воспаления наблюдается прерывистость и возмож-
ное исчезновение подслизистого слоя, что является 
признаком трансмурального воспаления и ослож-
ненного ОА [18]. Существуют и другие ультразву-
ковые паттерны поражения ОА, при которых пре-
обладает внутрипросветное содержимое аппен-
дикса, оставляя слои аппендикса выдвинутыми 
к периферии.

Воспаление периаппендикулярной клетчатки –  
лучший диагностический критерий ОА. На УЗИ 
проявляется как повышение эхогенности периап-
пендикулярной клетчатки, на КТ также –  увеличе-
ние эхогенности, а на МРТ –  гиперинтенсивность 
на Т2-взвешенных изображениях, особенно в по-
следовательностях с подавлением жира [19].

Классически газ считался критерием исключе-
ния ОА, будучи синонимом проходимости. Однако 

газы, связанные с другими признаками ОА, явля-
ются убедительным индикатором гангренозного 
аппендицита.

Утолщение слепой кишки может быть диффуз-
ным или очаговым. Если утолщение совпадает с от-
крытием аппендикса, оно более специфично для 
ОА. Утолщение терминального отдела подвздош-
ной кишки при ОА встречается редко и обычно 
незначительное, с небольшой гиперемией. Если 
преобладает поражение подвздошной кишки, необ-
ходимо оценить возможность болезни Крона [20].

Любое содержимое аппендикса, например, газ 
или фекалии, может увеличить его диаметр, поэто-
му важно оценить наличие других сопутствующих 
признаков ОА. Аппендикулярное мукоцеле –  это 
растяжение аппендикса, вызванное слизью, вторич-
ной по отношению к хронической непроходимости, 
гиперплазии слизистой оболочки или раку. Обычно 
оно протекает бессимптомно и не поражает пери-
аппендикулярную жировую клетчатку. Лимфоидная 
гиперплазия, часто встречающаяся у детей и под-
ростков, обычно связанная с воспалительными про-
цессами, может вызывать несжимаемый аппендикс 
с небольшим увеличением диаметра. На УЗИ на-
рушения слоев нет и наблюдается относительное 
преобладание гипоэхогенного центрального слоя, 
соответствующего собственной пластинке слизи-
стой оболочки или мышечной оболочке, вместо 
утолщения подслизистой оболочки, что и происхо-
дит при ОА [21].

Признаки осложненного аппендицита:
1) Флегмона: воспалительное образование мяг-

ких тканей, окружающих аппендикс.
2) Абсцесс: аппендикулярный абсцесс показыва-

ет расширенную периферическую стенку на КТ 
с внутривенным контрастированием или пери-
ферическое гиперемированное кольцо с обод-
ком. Это наиболее специфический признак 
перфорации и наиболее частое осложнение 
перфоративного аппендицита. Наличие аппен-
диколита в скоплении практически патогномо-
нично для абсцесса аппендикса.

3) Дефекты усиления стенок: точность диагности-
ки данного признака составляет 96%.

4) Внелюминальный воздух: пузырьки газа 
за пределами аппендикса. Очень специфичный 
признак (98%), но с низкой чувствительностью 
(22–35%).

5) Внепросветный аппендиколит: очень специфи-
чен (100%), но не очень чувствителен (32%).
Проявления осложненного аппендицита:
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1) Гангренозный аппендицит: наличие газа, свя-
занное с другими признаками ОА, является 
важным маркером гангренозного аппендицита.

2) Пилефлебит: восходящая инфекция через пор-
томезентериальный венозный дренаж, которая 
может вызвать венозный тромбоз и абсцесс пе-
чени.

3) Свищи: редкое осложнение перфорированной 
ОА, которое может поражать кишку, мочевой 
пузырь, влагалище и прилегающую брюшную 
стенку.

4) Диффузный перитонит: встречается редко 
и возникает при отсутствии местных спаек по-
сле перфорации аппендикса, сдерживающих 
инфекцию. Он чаще встречается у детей и про-
является в виде свободной от эхогенности жид-
кости или усиления перитонеального контраста 
на КТ.

5) Другие осложнения: осложненный ОА может 
вызвать обструктивную уропатию или непро-
ходимость кишечника вследствие поражения 
правого мочеточника и терминального отдела 
подвздошной кишки соответственно.
Заключение
Визуализация имеет основополагающее значе-

ние для диагностики ОА. Детям и беременным жен-
щинам сначала следует провести УЗИ, а в неопре-
деленных случаях –  МРТ. Показано, что у взрослых 
стратегия первичного УЗИ и КТ только при неубе-
дительных УЗИ имеет высокую диагностическую 
точность со значительным снижением радиации. 
Помимо знания диагностических критериев, рентге-
нологи должны уметь распознавать атипичные про-
явления и заболевание аппендикса, имитирующее 
АА, и включать признаки осложненной АА в свое 
заключение. Это важно не только для таких ситуа-
ций, как абсцессы, которые могут потребовать дре-
нирования перед операцией, но и в связи со сдви-
гом парадигмы, открывающим возможность нехи-
рургического лечения в неосложненных случаях.
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Acute appendicitis is the most common indication for emergency 
abdominal surgery worldwide and a common reason for emergency 
department visits. In recent decades, diagnostic imaging has played 
a fundamental role in the detection of acute appendicitis, helping 
to reduce the rate of blind laparotomy and hospital costs. This re-
view aims not only to define diagnostic criteria for appendicitis using 
various imaging modalities (ultrasound, computed tomography, and 
magnetic resonance imaging), but also to explain diagnostic proto-
cols, atypical presentations, and other conditions that may mimic 
appendicitis.
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Регионарная внутриартериальная химиотерапия при злокачественных 
опухолях головы и шеи (обзор литературы)
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В статье описаны общие и частные вопросы заболеваемости 
и смертности злокачественных опухолей головы и шеи. Данная 
статья представляет собой систематизированный литератур-
ный обзор использования регионарной внутриартериальной 
химиотерапии при данной группе заболеваний. Злокачествен-
ные опухоли головы и шеи (далее ОГиШ) представляют собой 
новообразования, которые имеют потенциал инвазивного ро-
ста и могут проникать в окружающие ткани и органы. Выявле-
ны основные показатели заболеваемости, распространенности 
и смертности данного заболевания. Также в статье приведены 
основные причины, которые ведут к развитию ОГиШ и обу-
славливают их развитие. Было выявлено, что согласно лите-
ратурным данным, в настоящее время нет четких правил для 
применения различных химиотерапевтических схем и мето-
дов введения препаратов. Методика регионарной внутрисо-
судистой антиканцерогенной терапии (ВАПХТ) используется 
с 1950-х годов для лечения злокачественных ОГиШ, сначала 
в качестве паллиативного лечения, а с развитием технологий, 
таких как ангиографы, внутрисосудистые катетеры и других, 
выросла эффективность лечения посредством ВАПХТ. Одна-
ко, несмотря на множество имеющихся исследований, подчер-
кивающих эффективность ВАПХТ, по состоянию на 2023 год 
недостаточно рандомизированных проспективных исследова-
ний, подтверждающих преимущества методики. Тем не менее, 
наличие многочисленных публикаций говорит в пользу эффек-
тивности и перспективности этого метода, который требует 
дальнейшего изучения. На основании выполненного система-
тизированного литературного обзора и контент- анализа мож-
но говорить о том, что методика эффективна, перспективна, 
однако нуждается в дальнейшем изучении.

Ключевые слова: опухоли головы и шеи, регионарная внутри-
артериальная химиотерапия, рак ротовой полости, заболевае-
мость опухолей головы и шеи, лечение опухолей головы и шеи.

Злокачественные опухоли головы и шеи (далее 
ОГиШ) представляют собой новообразования, ко-
торые имеют потенциал инвазивного роста и мо-
гут проникать в окружающие ткани и органы [1–3].

Если говорить о распространенности ОГиШ, 
на них приходится до 20% общей онкологической 
заболеваемости, при этом они занимают шестое 
в мире место по распространённости [1–3]. Важ-
но подчеркнуть, что ОГиШ относятся к опухолям 
наружной локации, однако в 60% случаев они ди-
агностируются на III и IV стадиях [3–6]. Если гово-
рить о среднем показателе заболеваемости ОГиШ, 
то для мужчин он составляет 8,8 на 100 тыс. взрос-
лого населения, а для женщин –  5,3 на 100 тыс. 
взрослого населения. Уровень смертности для муж-
чин составляет 7,4 на 100 тыс. взрослого населе-
ния, для женщин –  3,4 на 100 тыс. взрослого насе-
ления.

Среди стран самый высокий показатель за-
болеваемости ОГиШ зарегистрирован во Фран-
ции, в районе реки Сомма. Здесь показатель для 
мужчин составляет от 40 до 42,5 новых случаев 
на 100 тыс. взрослого населения, а для женщин 
всего 3,3–5 случаев на 100 тыс. взрослого насе-
ления [7, 8]. Среди женского населения самый вы-
сокий уровень заболеваемости зарегистрирован 
в Индии –  9,9 случаев на 100 тыс. взрослого насе-
ления, в городе Бангалор. Самый низкий показа-
тель заболеваемости среди женского населения 
зарегистрирован в Корее –  0,4 случая на 100 тыс. 
взрослого населения. Если говорить о показателях 
среди мужского населения, минимальный уровень 
зарегистрирован на Эквадоре, в столице Кито –  
1,9 случаев на 100 тыс. взрослого населения [4–8].

Одной из причин высокой степени запущенности 
ОГиШ заключается в недостаточном уровне меди-
цинских знаний в данной области и недостатке он-
кологической бдительности среди врачей первич-
ного звена (к ним относятся врачи общей практики, 
узкие специалисты) и стоматологов. Поэтому изу-
чение злокачественных ОГиШ представляет собой 
важную актуальную задачу. Проблема актуальна 
не только для России, но и для всего мира. Напри-
мер, рак полости рта обнаруживается на третьей 
стадии у 30% пациентов, на четвёртой стадии –  
у 35% пациентов, что в сумме составляет около 2/3 
всех случаев заболеваемости. Наблюдается посто-
янный рост числа злокачественных новообразова-
ний в данной области [2–6; 8–10].

Чаще всего среди ОГиШ встречается плоскокле-
точный рак (свыше 90%), в средне, каждый реги-
стрируется 140 000 случаев. В РФ данный показа-
тель составляет 30 000 случаев [1, 8]. Согласно ис-
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следованиям, проведенным в Европе, относитель-
ная выживаемость при данной форме в 72% случа-
ев составляет 1 год, в 42% –  5 лет среди взрослого 
населения. Отмечается прямая корреляция между 
возрастом и выживаемостью. Согласно результа-
там проведенных исследований, для возрастной 
группы от 15 до 45 лет относительная выживае-
мость составила 5 лет в 54% случаев, а в возрат-
сной группе от 70 лет –  36% [6, 9, 10].

Выделяют различные причины, способствующие 
развитию опухолевых заболеваний головы и шеи. 
Основной фактор –  табакокурение, которому под-
вергаются до 85% пациентов с выявленными зло-
качественными опухолями в данной области. Кроме 
этого, выделяют другие факторы: злоупотребление 
алкоголем, наследственная предрасположенность, 
воздействие вирусов, в частности, вируса папил-
ломы человека и вируса Эпштейн- Барра, который 
может спровоцировать развитие опухолей в рото-
глотке. Также в этот список включают хронические 
воспалительные заболевания десен, длительное 
воздействие солнечного излучения, некоторые хро-
нические заболевания (хейлит, кератоз, лишай), 
постоянную травматизацию, контакт с асбестом, 
а также проведение лучевой терапии или воздей-
ствие радиации [8–10].

Согласно мнению большинства отечественных 
и зарубежных авторов, пациенты с плоскоклеточ-
ным раком, когда опухоль имеет небольшой раз-
мер, (T1–2N0M0), оптимальным вариантом терапии 
является хирургическое лечение и/или лучевая те-
рапия. Однако более чем у 65% пациентов, у кото-
рых выявляют плоскоклеточный рак, регистрируют-
ся местно- распространенные формы заболевания, 
для которых данные тактики лечения неэффектив-
ны [3, 10].

Среди пациентов после постановки диагноза, 
уровень смертности в течение года может дости-
гать 45%. Только 35% из них получают полноцен-
ное комбинированное лечение, однако результаты 
не всегда удовлетворительные [1–3; 11]. Согласно 
литературным данным, в настоящее время нет чет-
ких правил для применения различных химиотера-
певтических схем и методов введения препаратов. 
Это диктует необходимость более тщательного 
изучения вариантов диагностики и лечения с це-
лью поиска наиболее эффективной комбинации 
лекарств и методов их введения является перспек-
тивным направлением. В настоящее время увели-
чивается важность неоадъювантной химиотерапии, 
поскольку методы сохранения органов становятся 
лидерами в мировых исследованиях. Основная 
цель научных и практических работ –  улучшение 
эффективности лечения с использованием разра-
ботанных методов химиотерапии в комплексной 
терапии пациентов. Активно разрабатываются ме-
тоды, которые позволят сосредоточить цитостатики 
в тканях опухоли [5–8].

Одним из перспективных направлений лечения 
ОГиШ представляется внутриартериальная поли-
химиотерапия (ВАПХТ) [5]. Данный метод исполь-
зуется с 1950 г., однако до сих пор он не является 

универсально признанным [5, 6, 11]. В преимуще-
ственном количестве работ сообщается, что ВАПХТ 
хорошо зарекомендовала себя для паллиативного 
лечения. W. L. Donegan сообщает, что «опыт работы 
с ВАПХТ в течение 24 лет показывает, что техника 
не может стать заменой традиционных методов» 
[13]. При этом W. L. Donegan выявил, что «с помо-
щью имеющихся в настоящее время противоопухо-
левых химиопрепаратов удается добиться регрес-
сии более половины ОГиШ, однако чаще всего она 
длится лишь несколько месяцев, а в случае полной 
регрессии рак на микроскопическом уровне, как 
правило, сохраняется» [13]. W. L. Donegan отмечает 
наличие «временных или перманентных невроло-
гических нарушений вследствие попадания хими-
опрепаратов во внутреннюю сонную артерию как 
побочный эффект, что вызывает наибольшие опа-
сения» [13]. W. L. Donegan относит к освноым пока-
заниям для ВАПХТ паллиативное лечение распро-
страненного и рецидивного рака в случаях, когда 
облучение и хирургическое вмешательство не мо-
гут быть проведены, или в качестве дополнения 
к последним.

A. L. Armstrong и W. R. Meeker исследовали ле-
чение пациентов с неоперабельными ОГиШ: «15 
больных получали ВАПХТ с применением винбла-
стина, метотрексата и 5-фторурацила в наружную 
сонную артерию с последующей лучевой терапией, 
17 –  только лучевую терапию. Группы были сход-
ны в локализации первичной опухоли, морфоло-
гии и стадии TNM» [14]. Было выявлено, что «в 
первой группе частичную или полную регрессию 
опухоли отметили у 93,0% пациентов, а во второй –  
у 82,0% пациентов, в последующем у всех боль-
ных была зафиксирована прогрессия заболевания, 
а средняя продолжительность жизни составила 
14,1 и 9,1 месяцев соответственно» [14]. A. L. Arm-
strong и W. R. Meeker считают, что добавление ВА-
ПХТ к лучевой терапии улучшает выживаемость 
больных с ОГиШ.

Другое исследование, авторами которого явля-
ются S. R. Baker, R. Wheeler, также говорят о том, 
что несмотря на потенциал, ВАПХТ не стала об-
щепризнанной [15, 16]. Свою точку зрения иссле-
дователи объясняют тем, что «дополнительные 
осложнения, связанные с установкой и поддер-
жанием функционирования артериального досту-
па, уменьшают интерес к этому подходу, поэтому 
необходимо улучшать технический аспект методики 
ВАПХТ» [15].

Отметим, что с появлением имплантируемых 
подкожных портов внимание специалистов вновь 
вернулось к методике ВАПХТ. Например, в одном 
из исследований имплантируемый подкожный порт 
с двой ным катетером устанавливали билатерально 
в наружные сонные артерии: «преимущество дан-
ного метода заключается в том, что при наличии 
обширных опухолей и/или таковых, пересекающих 
среднюю линию, при распространении опухоли ни-
же зоны кровоснабжения наружной сонной артерии 
с одной стороны дополнительно катетеризирова-
ли щитошейный ствол, что позволяло избежать 



227

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

катетеризации общей сонной артерии» [16]. Ана-
логичная методика использовалась в другом ис-
следовании: «в эксперименте приняли участие 22 
пациента, 15 из которых получали лечение более 
6 месяцев, 5 –  более года. При этом кровотечений 
или неврологических осложнений не отмечалось. 
Объективные ответы опухоли были получены у 8 
из 10 пациентов, получавших цисплатин и флуор-
дезоксиуридин» [17]. Позже сообщалось, что «для 
27 пациентов с запущенными злокачественными 
ОГиШ применялось лечение по данной методике 
с использованием цисплатина и 5-фтордезоксиури-
дина внутриартериально, из них 19 пациентов ра-
нее уже получали лечение (из них 13 пациентов уже 
получали химиотерапию), у 8 больных диагноз был 
установлен впервые» [17]. Было оценено 26 случа-
ев, среди которых «2 полных ответа, 10 частичных, 
6 минимальных, 8 прогрессий заболевания» [17].

Введение в клиническую практику ангиографии 
и КТ-ангиографии позволило улучшить результаты 
и упростить некоторые аспекты ВАПХТ. Например, 
«КТ-ангиография позволяет визуализировать все 
артерии, кровоснабжающие опухоль, и вводить хи-
миопрепарат в каждую из них» [18], также «КТ-ан-
гиографии позволяет оценивать кровоснабжение 
опухоли и доставку химиопрепарата, что особенно 
актуально при ВАПХТ» [19].

Однако ряд исследователей считают, что эф-
фективность ВАПХТ не связана с перфузией ОГиШ. 
В одном из исследований были проанализирова-
ны данные о 92 больных, которые в период с 1999 
по 2004 г. получали ВАХТ через поверхностную 
височную артерию, чтобы оценить эффективность 
катетеризации во время лечения. Было выявлено, 
что «у 83,0% пациентов катетер был успешно вве-
ден и функционировал в артерии, у 4 пациентов от-
мечалась миграция катетера в процессе лечения» 
[20]. В ходе другого исследования изучалась эф-
фективность ВАПХТ у 41 пациента с запущенными 
рецидивными и первичными ОГиШ. Было выявле-
но, что «показатель объективных ответов опухоли 
составил 29,3%, при этом опухолевый ответ в зна-
чительной степени зависел от того, распространя-
лась ли опухоль за пределы зоны кровоснабжения 
одной наружной сонной артерии (57,1% против 
14,8%). Полученные неудовлетворительные ре-
зультаты объяснялись такими факторами: в ряде 
случаев кровоснабжение опухоли было нарушено 
предшествующей операцией или лучевой терапией, 
химиопрепараты вводились в проксимальную часть 
наружной сонной артерии, суперселективная кате-
теризация часто сопровождалась повреждением 
интимы сосуда и последующей окклюзией во время 
инфузии. В последующем, используя более точную 
методику суперселективной катетеризации, хоро-
шие результаты были получены у 24 пациентов 
с запущенными опухолями параназальных синусов, 
показатель опухолевого ответа составил 91%» [21].

Эффективность для лечения ОГиШ показал 
принцип суперселективного высокодозного вве-
дения цисплатина с применением тиосульфата 
натрия. Впервые его ввели в Японии 1998 г. [22]. 

T. Nakasato и его коллеги использовали ВАПХТ 
с длительным введением химиопрепаратов через 
микрокатетер, установленный ангиографически: 
«лечение проводилось для 49 пациентов с гистоло-
гически подтвержденным плоскоклеточным раком 
головы и шеи, при этом направляющий катетер вво-
дился в поверхностную височную артерию, суперсе-
лективную катетеризацию проводили с использова-
нием коаксиальной системы и микрокатетера, ко-
торая была успешно выполнена в 34 случаях» [23]. 
В 30,6% случаев суперселективную катетеризацию 
провести не было возможности, поэтому выполняли 
субселективную катетеризацию. Далее сравнивали 
результаты пациентов, которым удалось установить 
катетер суперселективно и пациентов, у которых 
катетер был установлен субселективно. Было вы-
явлено, что «из 34 пациентов, которые получали 
суперселективную ВАПХТ, у 88,0% отмечен полный 
ответ, у 2 (6,0%) –  частичный, еще у 2 (6,0%) –  от-
вета нет, в субселективной группе из 15 больных 
полный ответ наблюдался у 12 (80,0%), частич-
ный –  у 3 (20,0%)» [23]. Необходимо отметить, что 
«местные рецидивы чаще встречались во второй 
группе: 13,0% против 6,0% в первой группе. Куму-
лятивная 5-летняя выживаемость составила 82,0% 
и 87,0% в пользу суперселективной группы, однако 
различие было статистически не значимым» [23]. 
Таким образом, метод обладает низкой частотой 
местных рецидивов при высоком уровне локаль-
ного контроля.

D. Tsurumaru с коллегами проводили подобное 
исследование. 27 пациентов получили 48 сеансов 
ВАПХТ. Была выявлена высокая частота осложне-
ний, связанных с наличием внутриартериального 
катетера (15 случаев из общего количества сеан-
сов): «повреждение и/или миграция микрокатете-
ра –  10 случаев, инфекция в области катетера –  3 
случая, окклюзия катетера и васкулит –  2 случая» 
[24]. Показатели объективного ответа опухоли со-
ставили: «полный ответ –  55,0% пациентов, частич-
ный ответ –  25,9%, без эффекта –  18,5%, общий 
показатель ответа опухоли составлял 81,5% (22/27) 
[24]. Таким образом, можно сделать вывод, что ме-
тодика эффективна в рассматриваемом контексте.

В другом исследовании ВАХТ проводили паци-
ентам с диагнозом рака языка с местным распро-
странением. Лечение получили 19 пациентов, из ко-
торых 18 человек относились к группе преклонно-
го возраста или имели низкий функциональный 
статус, у 3 человек ОГиШ были неоперабельны. 
Одновременно с терапией посредством катетера 
проводилась лучевая терапия с применением бра-
хитерапии, средняя доза –  46,8 Грей. Было выявле-
но, что «полный ответ достигнут у 72,5% больных, 
частичный ответ достигнут у 10 25,0%, минималь-
ный –  у 2,5% пациентов, показатель пятилетнего 
локо-регионального контроля составил 65,0%, а об-
щая пятилетняя выживаемость составила 39,5%» 
[25]. Клинически значимых отрицательных побоч-
ных эффектов не было, поэтому можно говорить 
о безопасности и эффективности методики для ле-
чения рака языка местнораспространенного типа.
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Не менее интересные результаты были получе-
ны японским исследователем I. Tohnai [27]. В рам-
ках его эксперимента катетеризация проводилась 
через поверхностную височную артерию. 35 па-
циентов (третья и четвертая стадии рака ротовой 
полости) 4 недели каждый день получали суперсе-
лективную ВАПХТ и лучевую терапию в суммарной 
дозе 40 Грей. Было выявлено, что «в 89,5% случа-
ев химиотерапия оказала положительный эффект, 
в 76,5% случаев клинически был достигнут полный 
ответ опухоли» [26]. После этого пациенты отправ-
лялись на оперативное лечение. Гистологическое 
исследование показало, что полный ответ опухоли 
отмечался у 80,0% пациентов. об отдаленных ре-
зультатах не сообщается. Не было выявлено тя-
желых осложнений, что позволяет сделать вывод 
о том, что подход является многообещающим.

Исследование под руководством K. Mitsudo так-
же показало эффективность лечения пациентов 
с плоскоклеточным раком головы и шеи. 30 пациен-
тов получали терапию по следующей схеме: доце-
таксел в общей дозе 60 мг/м2 и цисплатин в общей 
дозе 150 мг/м2 внутриартериально на фоне луче-
вой терапии в суммарной дозе 60 Гр за 6 недель. 
Средний период наблюдения для всех пациентов 
составил 46,2 месяца (диапазон –  от 10 до 90 ме-
сяцев)» [26]. Было выявлено, что «одна-, трех- и пя-
тилетняя выживаемость составила 97,7%, 83,2№ и 
70,3% соответственно, при этом мукозит третьей 
и четвертой степени имел место в 66,7% случаях» 
[26]. Были выявлены такие токсические проявления 
как дисфагия (66,7% пациентов), дерматит (20,2% 
случаев), тошнота или рвота (6,8% случаев), такие 
осложнения как нейтропения и тромбоцитопения 
отмечались только у одного пациента (3,3% случа-
ев) [26]. Таким образом, исследование K. Mitsudo 
подтверждает, что использование комбинирован-
ного лечения с включением ВАХТ (высокоактивной 
антиканцерогенной терапии) позволяет достигнуть 
высоких показателей выживаемости и контроля 
опухолевого процесса в месте образования опухо-
ли. Это также является методом сохранения орга-
нов, который снижает функциональные нарушения 
и улучшает качество жизни пациентов.

В контексте радиологических вмешательств, 
ключевым кровеносным бассейном при ОГиШ вы-
ступает система наружной сонной артерии (НСА), 
которая обеспечивает кровью все костные и мяг-
котканные структуры за исключением головного 
мозга, зрительных нервов, глазных яблок и образо-
ваний орбиты. Понимание анатомии системы НСА 
и ее вариантов помогает повысить эффективность 
и безопасность медицинских вмешательств в со-
суды. Особое значение имеют анастомозы между 
системами НСА, внутренней сонной артерии (ВСА) 
и позвоночной артерии (ПА). Эти анастомозы, име-
ют особую важность как пути поступления крови 
для нервого головного мозга.

Применение внутрисосудистых вмешательств 
может быть важной частью комплексного лечения 
злокачественных опухолей головы и шеи. Это рас-

ширяет возможности радикальной и циторедуктив-
ной хирургии на III и IV стадиях ОГиШ. Подготовка 
пациентов перед внутрисосудистыми вмешатель-
ствами снижает риск осложнений и делает воз-
можным использование этого метода даже для по-
жилых пациентов, которые имеют сопутствующие 
заболевания [5–11].

Таким образом, метод регионарной внутрисо-
судистой антиканцерогенной терапии (ВАПХТ) ис-
пользуется с 1950-х годов для лечения злокаче-
ственных ОГиШ, сначала в качестве паллиативного 
лечения, а с развитием технологий, таких как ан-
гиографы, внутрисосудистые катетеры и других, 
выросла эффективность лечения посредством ВА-
ПХТ. Однако, несмотря на множество имеющихся 
исследований, подчеркивающих эффективность 
ВАПХТ, по состоянию на 2023 год недостаточно 
рандомизированных проспективных исследований, 
подтверждающих преимущества методики. Тем 
не менее, наличие многочисленных публикаций го-
ворит в пользу эффективности и перспективности 
этого метода, который требует дальнейшего изуче-
ния. На основании выполненного систематизиро-
ванного литературного обзора и контент- анализа 
можно говорить о том, что методика эффективна, 
перспективна, однако нуждается в дальнейшем 
изучении.
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REGIONAL INTRAARTERIAL CHEMOTHERAPY FOR 
MALIGNANT TUMORS OF THE HEAD AND NECK 
(LITERATURE REVIEW)

Adilov Sh.R., Gantsev Sh.H., Arybzhanov D. T.
Bashkir State Medical University; South Kazakhstan Medical Academy

This article describes general and specific issues of morbidity and 
mortality of malignant tumors of the head and neck. This article is 
a systematic literature review of the use of regional intra- arterial 
chemotherapy in this group of diseases. Malignant tumors of the 
head and neck (hereinafter referred to as MCTs) are neoplasms that 
have the potential for invasive growth and can invade surrounding 
tissues and organs. The main indicators of morbidity, prevalence 
and mortality of this disease have been identified. The article also 
presents the main reasons that lead to the development of OH&S 
and determine their development. It was found that, according to 
the literature, there are currently no clear rules for the use of various 
chemotherapy regimens and methods of drug administration. The 
technique of regional intravascular anticarcinogenic therapy (RAIT) 
has been used since the 1950s to treat malignant acute cancer, 
first as a palliative treatment, and with the development of technol-
ogies such as angiographs, intravascular catheters and others, the 
effectiveness of treatment with VIACT has increased. However, de-
spite the many available studies highlighting the effectiveness of VA-
PCT, as of 2023 there are insufficient randomized prospective stud-
ies confirming the benefits of the technique. However, the presence 
of numerous publications speaks in favor of the effectiveness and 
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promise of this method, which requires further study. Based on the 
completed systematic literature review and content analysis, we can 
say that the technique is effective and promising, but needs further 
study.

Keywords: head and neck tumors, regional intra- arterial chemo-
therapy, oral cancer, incidence of head and neck tumors, treatment 
of head and neck tumors.
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Большая часть основных составляющих метаболического син-
дрома, а в частности сахарный гипертония, ожирение, диабет 
2 типа или низкая концентрация холестерина липопротеидов 
высокой плотности, они также являются основополагающими 
факторами риска развития сердечно- сосудистых заболеваний 
(ССЗ), также увеличивается риск хронического заболевания 
почек. Количество людей подверженных метаболическому 
синдрому (MetS) растёт повсеместно как в развитых странах, 
так и в странах третьего мира. Эмпирические и клинические 
эксперименты подтвердили, что MetS влияет на развитие хро-
нической болезни почек (ХБП), вследствие чего развивается 
терминальная стадия почечной недостаточности. Актуальная 
информация также подтверждает то, что ХБП может быть вы-
зван вследствие развития MetS, так как почки играют важную 
роль в гомеостазе глюкозы и липидов. Нам известно, что па-
тогенез MetS происходит при помощи нескольких механизмов, 
резистентность к инсулину, является главным патофизиологи-
ческим фактором, участвующем в развитие MetS.
В данной статье мы рассматривали потенциальные механиз-
мы, вследствие которых резистентность к инсулину может 
учавствовать в процессе повреждения почек, также была рас-
смотрена связь MetS в резистентности к инсулину и ХБП, так-
же в рамках данной работы мы рассмотрели патофизиологиче-
ские изменения почек, связанные с MetS.

Ключевые слова: метаболический синдром, почки, эндоте-
лин-1, ХБП.

Введение

В современном мире ключевым патогенетическим 
звеном, участвующем в развитие сахарного диабе-
та 2-го типа, атеросклероза, хронической болезни 
почек (ХБП), является MetS [1–4]. MetS может объ-
ясняться движением в эндотелии в направлении 
снижения вазодилатации, также провоспалитель-
ным и протромботическим состоянием [5–7]. Ли-
тературные источники подвтердили тесную связь 
между инсулинорезистентностью (ИР) и эндотели-
альной дисфункцией, которая проявляется пониже-
нием уровня активности оксида азота (NO), также 
уменьшением синтеза простациклина и повышени-
ем сосудосуживающих компонентов [8–10]. Марке-
ром кардиоренальной взаимосвязи можно назвать 
микроальбуминурию (МАУ), вследствие которой 
происходит ухудшение функций эндотелия [11–14].

Сейчас среди всех механизмов прогрессирова-
ния клубочковых болезней почек происходит вслед-
ствие ЭД [15]. В литературных источниках проде-
монстрировано, что почечные артерии обладают 
высокой, в сравнении с другими артериями и ор-
ганами, чувствительностью к эндотелину-1. Эн-
дотелин-1 –  основной сосудосуживающий пептид 
[16–17]. Также, эндотелин-1 может быть рассмотрен 
как главный фактор, вследствие которого развива-
ется фиброз почек [18–19]. Фактор роста эндотелия 
сосудов (ФРЭС) может повлечь развитии диабета 
2 типа, гипертонии и атеросклероза [20–21]. В ли-
тературных источниках было доказано, что ФРЭС 
является ранним признаком ХБП у людей с артери-
альной гипертензией [22–24].

Продемонстрированные данные указывают 
на увеличение уровня ФРЭС при ХБП, повышаю-
щиеся с прогрессированием заболевания быстрее, 
чем снижение скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ), что можно интерпретировать как прогно-
стический фактор [25–27]. Следовательно, способ 
выявление первичных признаков ЭД в частности 
из-за функционального состояния почек у людей 
с артериальной гипертензией крайне важно [28–29].

Цель исследования определить наличие Эндо-
телин-1 у людей с артериальной гипертензией в за-
висимости от их функционального состояния почек.

Материалы и методы

Данное исследование было проведено на базе 
3-го кардиологического отделения Республикан-
ской клинической больницы Республики Дагестан 
(г. Махачкала). Было обследовано 120 пациентов 
с МС, в возрасте от 48 до 60 лет (средний возраст 
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45±3,5 года), из них 68 (56,6%) мужчин и 52 (44,4%) 
женщин. У исследуемой популяции наблюдалась 
с артериальной гипертензией I–II стадия, в иссле-
дование не принимали участие те больные, у кото-
рых не было зарегистрировано заболевание почек 
в анамнезе, а также негативное изменение в ана-
лизах. Группа сравнения (контрольная) состояла их 
35 здоровых людей (средний возраст 40±5,5 года). 
Группы были сравнимы по полу и возрасту (p>0,05). 
Всем пациентам проводили системное измерение 
Артериального давления (АД), ультразвуковое ду-
плексное исследование сонных артерий, при по-
мощи которого определяли толщину комплекса 
интима- медиа (ТКИМ) сонных артерий, эхокарди-
ографию (Эхокг).

Исследуемая популяция и группа сравнения про-
ходили к обязательные обследования. Концентра-
ция, мочевой кислоты и креатина, определялись 
посредством биохимических исследований. Ин-
декс массы тела (ИМТ) высчитывали формулой 
Кетле. СКФ рассчитывали по формуле CKD-EPI. 
Степень уменьшения СКФ оценивалось по стан-
дартам ГОСТ [9].

Диагноз MetS в соответствии с ГОСТом подтвер-
ждали лишь при наличии всех трёх признаков: ожи-
рение (определяли при помощи ИМТ); повышенная 
концентрация триглицеридов (>1,75 ммоль/л); АД 
(не ниже 135/85 мм.рт.ст); концентрация глюкозы 
в сыворотке крови натощак >5,6 ммоль/л или те-
рапия гипергликемии.

Стадии СКФ оценивались по существующим 
в настоящий момент рекомендациям: скорость клу-
бочковой фильтрации выше 111 –  стадия 1; в диа-
пазоне 91–111 –  стадия 1; В диапазоне 61–91 –  ста-
дия 2; в диапазоне 46–61 –  стадия 3а; в диапазоне 
31–46 –  стадия 3б; ниже 31– стадия 4.

Концентрацию ФРЭС в сыворотки крови и мочи, 
эндотелина-1 в сыворотке крови, МАУ определяли 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) при 
помощи фотометра “Stat Fax” (“Awareness Technol-
ogy Inc.”, США) и соответствующих реагентов ЗАО 
“Вектор-бест” (Новосибирск), “Биомедика” Австрия, 
Микроальбумин ELISA производства Orgentec, Гер-
мания.

Статистическая обработка полученных в ходе 
исследования результатов проводилась с помощью 
программы Statistica for Windows 6.1 (StatSoft Inc.). 
В качестве программного обеспечения использова-
ли электронные таблицы MS EXCEL 2000. Различия 
между показателями являлись существенными при 
значениях p<0,05.

Результаты и их обсуждение

Сосудистые исследования: Плечевую артерию ис-
следовали на 3–9 см выше сгиба локтя, измеряя 
итоговый диаметр артерии от одной границы разде-
ла до другой на самом видном участке, измерение 
проводились в трёх повторном формате в начале 
исследования, каждые 40 секунд после 0,6 мг су-
блингвального нитроглицерина. Нами в лаборато-
рии эксперимент проводилися при помощи опера-

тора, нечувствительного к выводимому лекарству, 
в помещении с нормальной температурой (от 22 °C 
до 25 °C) для исключения погрешности измерения 
проводили в одно и то же время. Вариация исследу-
емых пациентов составила 1,5%. Во время визита 
лучащего врача лекарства не принимались, также 
нитраты не принимались в течение 22 часов перед 
исследованием.

Исследуемая группа и контрольная группа 
не сравнивались по возрасту и полу. Продолжи-
тельность гипертонии у исследуемой группы со-
ставила 4±2,2 года; анамнез ССЗ был обнаружен 
у всех исследуемой популяции. Дислипидемия с ги-
пертриглицеридемией была обнаружена у 85% 
исследуемой группы, гипергликемия (гликемия> 
6,2 ммоль/л) была выявлена у 69,7% пациентов. 
У исследуемой популяции основной группы в срав-
нении с контрольной группы сравнения была обна-
ружена повышенная концентрация уровня тригли-
церидов (таблица 1).

Таблица 1. Сравнение параметров исследуемой группы 
и контрольной группы

Параметры Здоровая 
группа

Исследуемая 
группа

Индекс p

Окружность та‑
лии, см

79±8 115±9 0,001

ИМТ 25,3±1,8 39,4±11 0,0001

АД 80,4±4,9 101,5±6,1 0,001

Концентрация 
глюкозы

3,98±0,42 5,7±0,9 0,1

Мочевая кис‑
лота

237,9±75,4 385,9±49,3 0,006

Кретианин 62,4±9,8 73,4±13,7 0,05

Нами были замечены корреляции между окруж-
ностью талии и уровнем АД (r=0,45; p=0,03), моче-
вой кислоты (r=0,48; p=0,04). Корреляция креатинин 
была связана с мочевой кислотой (r=0,5; p=0,03).

Приемлемое СКФ (больше 91 мл/мин/м2) была 
обнаружена у 47,5% (n=57) людей из исследуемой 
группы, 41% (n=49) показал минимальное пониже-
ние (больше 61 однако ниже 91 мл/мин/м2) и 3,3% 
(n=4) существенное понижение (от>45 до<60 мл/
мин/м2), у оставшихся 8,2% (n=10) было замечено 
повышение СКФ. Значительные изменения в част-
ности увеличение и снижение СКФ наблюдались 
у пациентов с ожирением 3-й степени. Нами была 
обнаружена обратная взаимосвязь расчетной СКФ 
с данными систолического АД (r= –0,32; p=0,001) 
и концентрацией глюкозы (r= –0,25; p=0,1). Пока-
затели эндотелиальной дисфункции: ФРЭС в сыво-
ротке крови, эндотелин-1, МАУ, ФРЭС в моче были 
выше в группе исследуемой популяции (таблица 2).

Нами была обнаружена прямая корреляция меж-
ду уровнем ФРЭС в сыворотке крови и кретиа-
нином (r=0,75; p=0,05), мочевой кислоты (r=0,69; 
p=0,006), ИМТ (r=0,42; p=0,0001), уровнем АД 
(r=0,36; p=0,001), МАУ (r=0,72; p=0,02) и обратная 
корреляция ФРЭС(кровь) и ФРЭС(моча) (r= –0,71; 
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p=0,001). Эндотелин-1 в свою очередь имел корре-
ляцию с концентрацией ФРЭС в сыворотке крови 
(r=0,68; p=0,02).

Таблица 2. Концентрация биомаркеров эндотелиальной 
дисфункции в группах

Параметр Здоровая 
группа

Исследуемая 
группа

Индекс p

ФРЭС пг/мл 
(в крови)

221,4 71,1 0.02

ФРЭС пг/мл 
(в моче)

75,4 19,4 0.001

Эндотелин‑1, 
фмоль/мл

2,65 0,4 0.04

Патологическая концентрация МАУ (меньше 
30 мг/мл) была замечена у 35% (n=42) пациентов, 

у 50% наблюдались повышенные уровни МАУ (от 10 
до 29 мг/мл) (n=60). Мы также заметили положи-
тельную корреляцию данных МАУ с АД (r=0,71; 
p=0,001), концентрацией креатинина (r=0,43; 
p=0,05), ФРЭС (моча) (r=0,37; P=0,001), отрица-
тельная корреляция в свою очередь наблюдалась 
у СКФ (r= –0,51; p=0,04). Нами была обнаружена 
прямая связь между уровнем ФЭРС в моче и АД 
(r=0,47; p=0,001) также и МАУ (r=0,45; p=0,032), 
мочевой кислотой (r=0,47; p=0,006) и обратная 
с ФЭРС в крови (r= –0.48; р=0,02).

Изучение параметров эндотелиальной дисфунк-
ции из-за зависимости от функционального состо-
яния почек показало увеличения МАУ и концентра-
ции ФРЭС в моче при ухудшении функции почек. 
Однако действительно важных изменений ФЭРС 
в моче и эндотелина-1 в сыворотке крови замечено 
не было (таблица 3).

Таблица 3. Данные ЭД в зависимости от функционального состояния почек

Параметр СКФ больше 91 мл/мин/м2. 
(n = 57)

СКФ меньше 91 больше 61 
мл/мин/м2. (n = 49)

СКФ меньше 61 больше 41 
мл/мин/м2. (n = 4)

Индекс p

ФРЭС пг/мл (моча) 45 87,4 83,2 0,04

ФРЭС пг/мл (кровь) 129,1 168,1 156,7 ‑

Эндотелин‑1, фмоль/мл 2,6 2,1 2,2 ‑

В современном мире очевидно представление 
общего сердечнососудистого риска, которое из-
учает ЭД в качестве системного атеросклероза. 
Повышенное АД всегда приводит к снижению ар-
хитектоники эндотелиальных клеток, увеличению 
выделения сосудосуживающего эндотелина-1, по-
вышению дифундирующей способности для аль-
бумина, ремоделированию стенок сосудов [2]. Эн-
дотелиальная дисфункция, как правило, поражает 
почки, что приводит к активации внутрисосудисто-
го свертывания и фиброзу почек и нарушениям 
почечной гемодинамики. Данные процессы могут 
протекать бессимптомно длительный промежуток 
времени, что будет способствовать позднему диа-
гностированию дисфункции почек.

Исходя из данных нашей работы, можно сделать 
вывод, что у 35% больных с артериальной гипер-
тензией, у которых не зарегистрировано поражение 
почек, было диагностировано МАУ, а у 48,3% паци-
ентов –  было пониженное СКФ. На данный момент 
СКФ учитывается не только в заболеваниях почек, 
а также как и фактор риска летальных исходов 
у людей с сердечнососудистыми заболеваниями 
(ССЗ) так и без них. Эмпирическое исследование 
ALLHAT выявило, что у рассматриваемой популя-
ции с артериальной гипертензией с минимум одним 
или большим количеством факторов риска ССЗ 
приемлемая СКФ была определена лишь у 13% ис-
следуемых людей, в свою очередь у 72,4% больных 
СКФ минимально понижена (усреднённый возраст 
исследуемых составил 60 лет). В литературных 
источниках нами было замечено, что при умень-
шении СКФ на 5 мл/мин/м2 риск летального исхода 
в следствии сердечно- сосудистых заболеваний уве-

личивается до 30%, а уменьшение СКФ с 91 до 61 
мл/мин/м2 повышает его примерно в 4 раза. Более 
того нами была обнаружена, взаимосвязь уменьше-
ния СКФ с проблемами ССЗ не зависела от арте-
риальной гипертензии, СД, предшествующих ССЗ, 
липидного профиля, параметров эндотелиальной 
дисфункции. В данной работе наименьший процент 
больных людей с пониженной СКФ –  41,3% –  это 
может объясняться достаточно молодой выборкой 
пациентов (средний возраст 45 лет) и малым сро-
ком болезни исследуемой группы –  2–4 года.

Также нами было замечено, что у всей молодой 
популяции с малым сроком болезни было замече-
но значительное увеличение концентрации ФРЭС. 
В данной работе была найдена корреляция от уров-
ня ФРЭС и АД, что лишь подтверждает диагноз 
эндотелиальной дисфункции у исследуемой попу-
ляции с низким сроком и степенью болезни. Нами 
был сделан вывод, что увеличение концентрации 
ФРЭС у исследуемых больных с гипертонией явля-
ются основным фактом эндотелиальной дисфунк-
ции, которая и является ответственной за развитие 
заболевания.

Полученные нами результаты являются логич-
ными, так, как из литературных источников извест-
но, что ФРЭС влияет на тонус сосудистой стенки, 
контролируя спастические процессы, а повышение 
концентрации может вызывать болезненный спазм 
сосудов. Данный фактор считается наиболее важ-
ным в урегулирование блокирующей функции клу-
бочков в нормальном состоянии, и во время проте-
кания заболевания его реакции способствуют под-
держанию склеротического процесса и развитию 
хронического заболевания почек.
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В новых исследованиях нами было отмечено, 
что структура эндотелинов значительно влияет 
на патогенетический эффект в создание гломе-
рулосклероза, тубулоинтерстициального фиброза 
и на последствия гипертонии. Подтверждён тот 
факт, что ангиотензин II способствует выведению 
эндотелина-1. В данной работе в исследуемой попу-
ляции мы зарегистрировали увеличенную концен-
трацию эндотелина-1; также, мы заметили прочную 
корреляцию с концентрацией ФРЭС в сыворотке 
крови. Данные результаты могут свидетельствовать 
о том, что у исследуемой группы больных с простой 
формой и малой продолжительностью заболевания 
были обнаружены симптомы эндотелиальной дис-
функции. Отсутствие существенных корреляций 
между уровнем эндотелина-1 и АД, а также коэф-
фициентом метаболизма, постоянство концентра-
ций при ухудшении работы почек может быть объ-
яснено низкой длительностью заболевания, а также 
умеренной артериальной гипертензией или незаре-
гистрированным диагнозом ХБП. В рамках данной 
работы были получены важные корреляции эндоте-
лина-1 и ухудшением работы почек при ХБП и при 
артериальной гипертензии с увеличенным артери-
альным давлением.

Данные показатели объясняют МАУ как надеж-
ный фактор почечной дисфункции и показателем 
общего заболевания микрососудистых каналов 
и общего сердечно- сосудистого риска. Согласно 
проанализированным литературным источникам, 
МАУ фиксируется у 25–35% больных, а в исключи-
тельных случаях –  у 65% заболевших, что, может 
быть связано с продолжительностью и симптома-
ми болезни. Согласно нашим данным (случаи МАУ 
были у 35% пациентов) не противоречат литератур-
ным источникам. Также немаловажно отметить, что 
уменьшение СКФ в свою очередь сопровождалось 
увеличением МАУ, что может служить в качестве 
доказательства повреждения почек.

Анализ литературных данных показал, что взаи-
мосвязь между сердечнососудистым риском и МАУ 
может появляться вследствие избыточной концен-
трации ФРЭС, которая повышает проницаемость 
сосудов, благоприятствуя геморрагическим и ате-
росклеротическим процессам, а также увеличе-
нию проницаемости клубочкового фильтра для аль-
бумина. Также было продемонстрированно, что 
у больных с простой формой гипертонии фактором 
первичного заболевания почек может являться ФР-
ЭС, была обнаружена прямая корреляция между 
размерами МАУ и концентрацией ФРЭС в сыво-
ротке крови. Полученные нами данные демонстри-
руют как наличие эндотелиальной дисфункции, 
так и усиление процессов фиброгенеза, которые 
являются частью механизмов ремоделирования 
микрососудистых каналов почки при гипертониче-
ской нефропатии.

В данной работе концентрация ФРЭС в сыворот-
ке крови была гораздо выше в исследуемой группе; 
нами также была выявлена связь между концен-
трацией ФРЭС и МАУ. Немаловажно отметить, что 
по мере ухудшения работы почек возрастает уро-

вень МАУ и ФРЭС, что только лишь подтверждает 
факт эндотелиальной дисфункции, усиление про-
цессов фиброгенеза клубочкового устройства по-
чек и взаимосвязанного с ним ухудшения работы 
почек. Подобные результаты отмечаются и другими 
исследователями.

Выводы

У исследуемой группы с артериальной гипертен-
зией эндотелин-1 и ФРЭС в сыворотке крови были 
факторами эндотелиальной дисфункции, что слу-
жит неблагоприятным фактором для сердечносо-
судистого риска.

У исследуемой группы с гипертонией уровни 
МАУ и ФРЭС в моче коррелируют со степенью сни-
жения работы почек и степенью увеличения арте-
риального давления, что служит неблагоприятным 
прогнозом в отношении сердечно- почечной взаи-
мосвязи.
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METABOLIC SYNDROME AND KIDNEYS: 
THE RELATIONSHIP CHRONIC KIDNEY DISEASE 
AND THEIR CONDITION WITH THE CONCENTRATION 
OF ENDOTHELINOMA‑1 IN THE HUMAN BODY

Beibalaeva A. T., Akhmedkhanov S. Sh., Agmadova Z. M., Saidova Z. M., 
Sagaeva T. Kh.
Dagestan State Medical University, Medical Academy of KBSU

Most of the main components of the metabolic syndrome, and in 
particular hypertension, obesity, type 2 diabetes or low concentra-
tions of high-density lipoprotein cholesterol, they are also funda-
mental risk factors for the development of cardiovascular diseas-
es (CVD), and the risk of chronic kidney disease also increases. 
The number of people affected by metabolic syndrome (MetS) is 
growing everywhere in both developed and third world countries. 
Empirical and clinical experiments have confirmed that MetS influ-
ences the development of chronic kidney disease (CKD), resulting 
in end-stage renal disease. Current information also supports that 
CKD may be caused by the development of MetS, since the kidney 
plays an important role in glucose and lipid homeostasis. We know 
that the pathogenesis of MetS occurs through several mechanisms, 
with insulin resistance being the main pathophysiological factor in-
volved in the development of MetS.
In this article, we examined the potential mechanisms by which in-
sulin resistance may be involved in the process of kidney injury, the 
relationship of MetS in insulin resistance and CKD, and the patho-
physiological changes in the kidneys associated with MetS.

Keywords: metabolic syndrome, kidneys, endothelin-1, CKD.
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Инфекционные заболевания, возникающие во время бере-
менности, представляют потенциальную угрозу для здоровья 
как матери, так и будущего ребенка. 11 марта 2020 года Все-
мирная организация здравоохранения объявила о пандемии 
COVID-19. COVID-19 –  это острое инфекционное заболевание, 
вызываемое новым штаммом коронавируса SARS-CoV-2, ко-
торый передается через аэрозольно- капельный и контактно- 
бытовой путь. В патогенезе COVID-19 наблюдаются локальные 
и системные иммунно- воспалительные процессы, гиперак-
тивность системы свертывания крови, образование тромбов 
разных размеров, поражение эндотелия и гипоксия. В нашем 
исследовании мы обнаружили, что у пациенток основной груп-
пы гиперкапилляризация терминальных мембран встречается 
значительно чаще, чем в группе контроля. Результаты иссле-
дования показали, что в основной группе наблюдается более 
высокий процент инфарктов, тромбозов хориальных сосудов, 
межворсинчатых и субамниотических гематом по сравне-
нию с группой контроля. Образование тромбов обусловлено 
не только механическими факторами, но и изменением реоло-
гических свой ств крови, замедлением кровотока и сужением 
сосудов, а также нарушениями в системе свертывания крови –  
все это характерно для инфекции новогого типа SARS-CoV-2.

Цель исследования: Оптимизация ведения бере-
менности и родов у женщин с НКИ COVID-19 с уче-
том выявленных особенностей их течения на фоне 
инфицирования.

Ключевые слова: беременность, родов у женщин с НКИ, COV-
ID-19, иммунитет, гипоксия в родах.

Ведение

Инфекционные заболевания, возникающие в пери-
од беременности, могут представлять потенциаль-
ную угрозу для здоровья как будущей матери, так 
и развивающегося ребенка. С началом пандемии 
COVID-19, объявленной Всемирной организаци-
ей здравоохранения 11 марта 2020 года, возникла 
неопределенность относительно воздействия этого 
острого инфекционного заболевания на беремен-
ные женщины и новорожденных. COVID-19 вызы-
вается новым штаммом коронавируса SARS-CoV-2 
и передается через аэрозоли, капли и контакт [1].

В период беременности у женщин естественно 
возникает состояние иммунологической толерант-
ности, что делает их более уязвимыми к респира-
торным вирусным инфекциям. Физиологические 
изменения в иммунной и сердечно- легочной си-
стемах повышают риск тяжелых форм респира-
торных вирусных инфекций у беременных женщин 
[2]. На данный момент отсутствуют конкретные ре-
комендации по диагностике и лечению COVID-19 
у беременных, и не хватает данных о воздействии 
вируса на беременность. Исследования, посвящен-
ные влиянию COVID-19 на беременность, остаются 
актуальными, несмотря на заявление Всемирной 
организации здравоохранения о завершении пан-
демии. Существует ограниченная и противоречивая 
информация о клинических особенностях, воздей-
ствии на различные органы и системы, а также 
о профилактике и лечении COVID-19. Существует 
мало данных о воздействии SARS-CoV-2 и COV-
ID-19 на репродуктивную систему и плодность че-
ловека [3]. Некоторые исследователи из США, Ве-
ликобритании и Швеции отмечают более тяжелое 
течение COVID-19 у беременных женщин, с более 
частыми случаями госпитализации и перевода в ин-
тенсивную терапию. Это объясняется тем, что лег-
кие и сердечно- сосудистая система являются ос-
новными мишенями вируса в организме, а также 
из-за увеличенной свертываемости крови у бере-
менных.

Однако некоторые российские, китайские и ита-
льянские исследователи высказывают противо-
положное мнение, утверждая, что беременность 
и роды не ухудшают течение COVID-19. Напротив, 
наличие заболевания может осложнить беремен-
ность, вызвать респираторный дистресс- синдром 
и привести к преждевременному прерыванию бере-
менности. Инфекция SARS-CoV-2 у матери может 
влиять на рост плода, а у половины инфицирован-
ных матерей обнаруживаются сгустки в кровенос-
ных сосудах плаценты. Эксперты соглашаются, что 

Pregnancy as a factor influencing the course of COVID‑19: the role of immunity and hypoxia during childbirth
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для понимания и устранения рисков необходимы 
более полные данные по течению беременности 
у женщин с COVID-19 [4].

Таким образом, собирание информации о воз-
действии COVID-19 на беременность и эффектив-
ности лечения становится все более важным, по-
скольку существующие рекомендации имеют огра-
ниченную подтвержденность. Нахождение эффек-
тивных методов профилактики осложнений при 
беременности с COVID-19 может содействовать 
улучшению ухода за беременными женщинами, 
страдающими от этого вируса [5].

Материалы и методы исследования

Биологические образцы, такие как материнская 
кровь, пуповинная кровь, амниотическая жидкость 
и ткань плаценты, были переданы в сертифициро-
ванный биобанк для хранения и проведения после-
дующих исследований.

Были проведены макроскопические и микроско-
пические исследования образцов плацент, включая 
образцы от родильниц с COVID-19, образец от па-
циентки с летальным исходом и образцы от здоро-
вых родильниц из группы сравнения.

В качестве дополнительной группы сравнения 
были использованы парафиновые блоки образцов 
плацент женщин с неосложненной беременностью, 
родившихся в предыдущие годы.

Гистологические и иммуногистохимические ис-
следования были проведены на парафиновых сре-
зах с использованием различных методов окраски 
и детектирования.

Для выявления вирусных частиц в ткани плацен-
ты использовались специальные антитела, анализ 
проводился с использованием иммуноблоттинга 
и рекомбинантного белка.

Степень повреждения мембран ворсинчатого 
дерева плаценты была оценена морфометрически 
с использованием специальной системы анализа 
изображений.

Для статистической обработки данных был ис-
пользован программный пакет «SPSS Statistics for 
Windows v.»

Таким образом, проведенное исследование по-
зволило получить информацию о состоянии пла-
цент и их повреждениях у родильниц, зараженных 
COVID-19, а также у здоровых родильниц из группы 
сравнения. Открытия и результаты этого исследо-
вания могут быть полезными для дальнейших ис-
следований в области медицины и биологии, осо-
бенно при изучении эффектов COVID-19 на бере-
менность и плаценту.

Результаты исследования

Анализ характеристик пациенток, столкнувшихся 
с COVID-19, выявил следующие результаты: сред-
ний возраст составил 30,3 ± 6,25 лет, индекс массы 
тела –  26,2 ± 4,7 кг/м2, длительность заболевания –  
17,6 дней (диапазон 4–35 дней), госпитализации –  
12,9 дней (диапазон 3–35 дней). Положительные 

результаты ПЦР-теста, свидетельствующие о нали-
чии вируса SARS-CoV-2, подтверждались в среднем 
через 14,6 дней (диапазон 6–32дней). Основные 
клинические симптомы включали потерю обоняния 
(34,9%), повышенную температуру (33,7%) и ка-
шель (54,5%). Бессимптомное течение заболева-
ния зарегистрировано в 22,7% случаев, а легкое, 
среднее и тяжелое течение –  соответственно в 38%, 
30,9% и 9,3% случаях.

Все беременные пациентки получали низко-
молекулярный гепарин и интерферон альфа-2b. 
Противомикробные препараты включали амокси-
циллин/клавулановую кислоту (46%) и макролиды 
(28%). Карбапенемы применялись в случаях тяже-
лого заболевания. Дополнительная оксигенация 
потребовалась в 9% случаев, из которых 6% тре-
бовали интенсивной терапии, а 3% –  искусственной 
вентиляции легких. Применялись кортикостерои-
ды (дексаметазон 12 мг/сутки в течение 3–4 дней) 
и иммуноглобулиновая терапия (0,6 г/кг в течение 
3–6 дней). Зарегистрированы два случая материн-
ской смерти от тромбоэмболии легочной артерии 
и прогрессирования синдрома полиорганной дис-
функции при наличии тяжелого гематологического 
заболевания на 33-й день после госпитализации. 
Также отмечен один случай самопроизвольного 
выкидыша на 21–22 неделе беременности. В 69,6% 
случаев произошли роды, в 32,1% беременность 
продолжилась доношенной, а 6,1% случаев были 
самопроизвольными выкидышами из общего числа 
70 случаев. Кесарево сечение выполнено в 40,5% 
случаях, вакуум- экстракция применена в 4,8% слу-
чаях из-за дистресса плода, а 23 случаях

Тканевые образцы плаценты взяты от 48 паци-
енток, родившихся в «красной зоне», одной паци-
ентки с летальным исходом и 40 условно здоровых 
пациенток из контрольной группы для последу-
ющего гистологического исследования методом 
ИГХ (иммуногистохимии) в патологоанатомическом 
отделении. Гистологическое исследование у паци-
енток с COVID-19 показало меньшее количество 
воспалительных изменений в плаценте (пуповины, 
плодные оболочки и ворсинчатое дерево) по срав-
нению с ожиданиями (менее 10%). Преобладали 
очаговые формы виллитов (поражения более 3 по-
лей зрения из 10 при 200-кратном увеличении ми-
кроскопа), выявленные только при использовании 
ИГХ-окрашивания с антителами.

Эти выводы углубляют понимание особенно-
стей COVID-19 у беременных женщин, подчерки-
вая важность дальнейших исследований в данной 
области (рис. 1).

Общий вывод к рисунку 1: гистологические из-
менения в структуре ворсинчатого дерева плацен-
ты у женщин, страдающих новой коронавирусной 
инфекцией, представляют собой уникальные осо-
бенности, которые отличаются от нормы в неслож-
ных случаях беременности. В частности, при уве-
личении в 40 раз в плаценте обычно выявляется 
от 3 до 9 сосудов в одной терминальной ворсине. 
Однако у пациенток с Covid-19 наблюдается увели-
чение количества депозитов плодного фибринои-
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да в 100 раз и формирование очаговых скоплений 
клеток воспалительного ряда (макрофагов, лим-
фоцитов, с примесью плазмоцитов и нейтрофилов) 
при увеличении в 400 раз. Важным аспектом также 
является ангиогенез с преобладанием ветвления 
сосудов и увеличением числа капилляров в одной 

ворсине более 10, с одновременным уменьшением 
диаметра сосудов. Следует отметить, что плацен-
ты от женщин с Covid-19 характеризуются множе-
ственными инфарктами и кровоизлияниями, что 
подчеркивает специфичность гистологических из-
менений в данной патологии.

Рис. 1. Гистологические изменения ворсинчатого дерева плаценты у женщин, страдающих новой коронавирусной 
инфекцией

З. Плаценты, полученные от пациенток с Cov-
id-19 (рис. 2).

Рис. 2

Рисунок 2Г представляет CD4+ макрофаги 
в строме ворсин плаценты у пациенток с незатруд-
ненной беременностью в масштабе ×400.

На рисунке 2А и 2Б отчетливо видно увеличе-
ние количества CD4+ макрофагов и лимфоцитов 
в строме ворсин плаценты у пациенток с Covid-19 
при увеличении в 210 раз. На рисунке 2В этот эф-
фект сохраняется и усиливается при увеличении

Детальный анализ патологических изменений 
в плаценте у женщин с Covid-19 выявил значимые 
различия по сравнению с контрольной группой 
(р < 0,06). Эти различия включают гиперкапилля-
ризацию терминальных ворсин и патологическую 

незрелость ворсинчатого дерева (рисунок 1А–Е). 
Гистологический анализ также указывает на раз-
ветвленный ангиогенез с преобладанием ветвления 
сосудов средней и выраженной степени, что может 
свидетельствовать о вовлечении компенсаторных 
механизмов и гипоксии внутриутробной среды. Уро-
вень инфарктов ворсинчатого дерева значительно 
выше у тяжелых форм Covid-19

У пациенток с лейкозом и Covid-19 наблюда-
ется серьезное поражение ворсинчатого дерева, 
в то время как у тех, у кого родились здоровые де-
ти, сохраняется целостность мембраны СЦТ и от-
сутствие слущивания клеток с поверхности ворсин, 
что свидетельствует о менее чем 10% повреждении 
трофобласта и соответ

Дополнительный анализ уточнил, что у женщин 
с Covid-19, у которых дети родились без осложне-
ний, ворсинчатое дерево плаценты и структура ци-
тотрофобласта не превышают 10% повреждений, 
поддерживая нормальные функциональные пока-
затели трофобласта. Важно отметить, что разру-
шенные компартменты трофобласта не вызывают 
системного воспалительного ответа со стороны 
матери, что типично для преэклампсии.

Иммуногистохимическое исследование подтвер-
дило присутствие SARS-CoV-2 в тканях плаценты, 
особенно у женщин с умеренной и тяжелой фор-
мой Covid-19, что поддерживает предположение 
о возможной вертикальной передаче инфекции 
от матери к плоду. Отсутствие окрашивания вор-
син у женщин с легкой формой заболевания также 
заслуживает внимания.
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В целом, данные результаты гистологического 
анализа и иммуногистохимического исследования 
указывают на специфические изменения в плацен-
те пациенток с Covid-19. Эти изменения включают 
повышение количества CD4+ макрофагов и лим-
фоцитов, разветвленный ангиогенез, увеличение 
числа инфарктов ворсинчатого дерева, межворсин-
чатых кровоизлияний и тромбов, а также присут-

ствие SARS-CoV-2 в некоторых областях плаценты. 
Важно отметить, что у пациенток с более тяжелым 
течением заболевания наблюдались более выра-
женные изменения. Эти результаты способствуют 
лучшему пониманию патогенеза Covid-19 и его вли-
яния на плаценту, а также могут помочь в разра-
ботке стратегий лечения и ухода за беременными 
женщинами с этим заболеванием (рис. 3).

Рис. 3

Окрашивание ткани плаценты с использованием 
антител к вирусу SARS-CoV-2 позволяет получить 
информацию о воздействии вируса на эту структу-
ру. В результате исследования можно обнаружить 
изменения в мембране стволовых клеток плаценты 
и плодного фибриноида, а также окрашенные клет-
ки воспаления, такие как лимфоциты и макрофаги, 
в некоторых случаях.

Однако стоит отметить, что на изображениях 
представлены лишь области с положительным 
окрашиванием вирусных частиц и воспалительных 
клеток. Для более полного понимания результатов 
исследования необходимо обращаться к исходным 
научным статьям или отчетам.

Исследование иммуногистохимии плаценты при 
COVID-19 очень важно для определения возможных 
патологических изменений, связанных с инфекци-
ей и влиянием вируса на плаценту и плод. Такие 
исследования помогают лучше понять механизмы 
воздействия вируса и потенциальные осложнения 
для беременных женщин.

Общие результаты исследований указывают 
на возможность негативного влияния COVID-19 
на беременность и плаценту, включая риск преж-
девременных родов и плацентарной недостаточно-
сти. Однако следует помнить, что каждый случай 
может быть уникальным, и обобщенные выводы 
не всегда применимы для всех пациентов. Поэтому 
важно проводить более подробные исследования, 
чтобы лучше понять эти взаимосвязи и разработать 
соответствующие рекомендации для практического 
применения.

Выводы

Исследование подтверждает наличие разли-
чий в иммунной реакции при инфекционно- 
воспалительных заболеваниях, основанных на пре-
обладании иммунного ответа типа Th1 или Th2. Эти 
различия имеют важное значение для клинических 
и иммунологических особенностей воспалительных 
процессов.

Беременность может благоприятствовать бо-
лее мягкому течению COVID-19. Однако, во время 
родов возникает увеличенный процент гипоксии, 
связанный с возможными нарушениями свертыва-
ния крови. Это может быть вызвано увеличением 
тромбозов хориальных сосудов и образованием 
гематом между ворсинками и субамниотическими 
пространствами.

Несмотря на это, плацента, при неповрежден-
ном гемоплацентарном барьере, оказывает защи-
ту от COVID-19. Однако, при нарушении барьера, 
новая коронавирусная инфекция может вызвать 
изменения, напоминающие «цитокиновый шторм». 
Но большинство новорожденных, рожденных от ма-
терей с COVID-19, рождаются здоровыми, и уро-
вень провоспалительных цитокинов в плаценте 
сравним с группой контроля.

Учитывая повышенный процент гипоксии у де-
тей, рожденных от матерей с COVID-19, рекомен-
дуется индивидуальный подход при выборе аку-
шерской тактики. Также рекомендуется проводить 
исследование иммуногистохимии на образцах пла-
центы у родильниц с подозрением на перенесенную 
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новую коронавирусную инфекцию и наличием пер-
вичных антител к вирусу SARS-CoV-2 для оценки 
тактики ухода за новорожденным и прогноза воз-
можных осложнений. Это позволит определить ри-
ски и принять эффективные меры для поддержания 
здоровья как матери, так и новорожденного.
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PREGNANCY AS A FACTOR INFLUENCING THE 
COURSE OF COVID‑19: THE ROLE OF IMMUNITY AND 
HYPOXIA DURING CHILDBIRTH

Erzanukaeva Kh.Z., Daurova Z. A., Daudova M. M., Gitinova P. Sh., 
Akhmedova B. M.
FGBNU «Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Reproductology 
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Infectious diseases that occur during pregnancy pose a potential 
threat to the health of both the mother and the unborn child. On 
March 11, 2020, the World Health Organization declared the COV-
ID-19 pandemic. COVID-19 is an acute infectious disease caused 
by a new strain of coronavirus SARS-CoV-2, which is transmitted 
through aerosol droplets and household contact. In the pathogen-
esis of COVID-19, local and systemic immune- inflammatory pro-
cesses, hyperactivity of the blood coagulation system, the forma-
tion of blood clots of various sizes, endothelial damage and hypoxia 
are observed. In our study, we found that in patients of the main 
group, hypercapillarization of terminal membranes occurs signifi-
cantly more often than in the control group. The results of the study 
showed that in the main group there was a higher percentage of 
infarctions, thrombosis of chorionic vessels, intervillous and subam-
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niotic hematomas compared to the control group. The formation of 
blood clots is caused not only by mechanical factors, but also by 
changes in the rheological properties of blood, slowing of blood flow 
and narrowing of blood vessels, as well as disturbances in the blood 
coagulation system –  all this is characteristic of the new type of in-
fection SARS-CoV-2.
Purpose of the study: Optimization of the management of pregnan-
cy and childbirth in women with NCI COVID-19, taking into account 
the identified features of their course against the background of in-
fection.

Keywords: pregnancy, childbirth in women with NCI, COVID-19, 
immunity, hypoxia during childbirth.
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Менингит является серьезным инфекционным заболеванием, 
которое вызывает воспаление оболочек головного и спинного 
мозга. Это заболевание может привести к серьезным осложне-
ниям и даже к летальному исходу, особенно у детей. Поэтому 
разработка инновационных методов диагностики менингита 
у детей является актуальной задачей для здравоохранения. 
В данной статье будут рассмотрены современные подходы 
и перспективные инновации в диагностике менингитов у детей, 
которые помогут улучшить качество и эффективность лечения 
этого заболевания. Менингиты представляют серьезную угрозу 
здоровью детей, требуя быстрой и точной диагностики для эф-
фективного лечения. В последние годы наблюдается активное 
развитие новых методов диагностики, направленных на повы-
шение чувствительности и специфичности обнаружения ме-
нингитов у детей. Настоящая научная статья посвящена обзору 
современных технологий и методик в диагностике менингитов, 
а также анализу их применимости к детской популяции.

Ключевые слова: менингит, диагностика, здоровье детей, ин-
фекционные заболевания.

Введение

Менингит является серьезным инфекционным за-
болеванием, которое вызывает воспаление оболо-
чек головного и спинного мозга. Это заболевание 
может привести к серьезным осложнениям и даже 
к летальному исходу, особенно у детей. Поэтому 
разработка инновационных методов диагностики 
менингита у детей является актуальной задачей 
для здравоохранения. В данной статье будут рас-
смотрены современные подходы и перспективные 
инновации в диагностике менингитов у детей, кото-
рые помогут улучшить качество и эффективность 
лечения этого заболевания. Менингиты представ-
ляют собой воспалительные заболевания мозговых 
оболочек, которые могут иметь инфекционную или 
неинфекционную природу. У детей менингиты мо-
гут протекать более остро и иметь более тяжелый 
течение, поэтому важность ранней и точной диа-
гностики несомненна. Современные методы диа-
гностики ставят своей целью улучшение скорости 
и точности выявления этого заболевания, что имеет 
важное значение для успешного лечения и предот-
вращения осложнений[1–2].

Особенностями этого патологического состоя-
ния у детей являются не только его высокая интен-
сивность, но и разнообразие возможных причин, 
включая бактериальные, вирусные и грибковые 
инфекции. В контексте беспрекословного стрем-
ления к повышению эффективности диагностики 
и лечения, современная медицина активно иссле-
дует новые методы и технологии, направленные 
на раннее выявление и дифференциацию форм 
менингита у детей [3]. Детская возрастная группа 
подчинена уникальным закономерностям в пато-
генезе менингитов, выдвигая перед медицинским 
сообществом необходимость постоянного обновле-
ния методов диагностики для эффективного проти-
востояния этому серьезному заболеванию. В свете 
этого, данная статья фокусируется на представ-
лении перспективных подходов к диагностике ме-
нингитов у детей, призванных не только обеспечи-
вать высокую точность выявления заболевания, 
но и уменьшать время между началом симптомов 
и началом лечения.

Привлечение современных научных и техно-
логических достижений, таких как молекулярно- 
генетические методы, анализ биомаркеров в био-
логических жидкостях, передовые образователь-
ные методы и внедрение искусственного интеллек-
та, ставит своей целью не только улучшение точно-
сти диагностики, но и повышение эффективности 
лечебных стратегий [4].

Innovative methods for diagnosing meningitis in children: modern approaches and prospects
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Рассмотрение этих инновационных методов 
в контексте менингитов у детей обеспечивает об-
ширное понимание современных подходов к диа-
гностике, подчеркивая их потенциал в улучшении 
прогноза и качества жизни детей, сталкивающихся 
с этим серьезным неврологическим заболеванием.

Молекулярно- генетические методы

Одним из перспективных направлений современ-
ной диагностики менингитов у детей являются 
молекулярно- генетические методы. Применение 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) и других техно-
логий амплификации генетического материала по-
зволяет идентифицировать возбудителей менингита 
с высокой степенью точности. Такой подход обеспе-
чивает быстрое выявление бактериальных, вирус-
ных или грибковых инфекций, что фундаментально 
для выбора оптимальной стратегии лечения [5].

Биомаркеры в биологических жидкостях

Исследование биомаркеров в цереброспинальной 
жидкости (ЦСЖ) выходит на передний план в ди-
агностике менингитов. Анализ уровня различных 
биохимических маркеров, таких как белки, цитоки-
ны и глюкоза, предоставляет важную информацию 
о характере инфекции и может даже указывать 
на конкретный патоген. Эта стратегия дает воз-
можность дифференцировать формы менингита 
и более точно подбирать схемы лечения.

Инструментальные методы исследования. 
Методы визуализации

Современные методы визуализации, такие как 
магнитно- резонансная томография (МРТ) и ком-
пьютерная томография (КТ), предоставляют де-
тальное изображение мозга и его оболочек. Эти 
образовательные методы позволяют выявлять вос-
палительные изменения, а также оценивать сте-
пень их распространения. Применение высокотех-
нологичных образовательных методов сокращает 
время диагностики и улучшает общий прогноз для 
маленьких пациентов [5].

Методы искусственного интеллекта

Искусственный интеллект, включая алгоритмы ма-
шинного обучения, активно внедряется в медицин-
скую сферу. Применение этих методов в диагностике 
менингитов обещает улучшение обработки больших 
объемов данных, выявление скрытых закономерно-
стей и даже прогнозирование динамики заболева-
ния. Такой инновационный подход может революци-
онизировать область детской неврологии, обеспечи-
вая более точные и оперативные результаты [5,6].

Новые методы диагностики

1. Метаболомика и металломика. Анализ метабо-
литов и металлов в биологических образцах позво-

ляет выявлять характерные изменения в организме 
при менингите. Эти методы обещают быть чувстви-
тельными индикаторами наличия заболевания.

2. Нанотехнологии в диагностике. Использо-
вание наночастиц для обнаружения маркеров ме-
нингитов улучшает чувствительность и скорость 
диагностики. Наносенсоры и наноматериалы от-
крывают новые возможности для точной и ранней 
диагностики [7].

Предотвращение осложнений

1. Вакцинация. Предотвращение осложнений при 
менингитах также остается актуальной проблемой. 
В этой области важную роль могут сыграть вак-
цины против возбудителей менингитов, такие как 
Haemophilus influenzae тип b (Hib) и Streptococcus 
pneumoniae. Кроме того, современные методы ле-
чения и реабилитации также направлены на мини-
мизацию осложнений и улучшение результатов при 
менингитах у детей.

2. Развитие антимикробных препаратов. Ис-
следование новых антимикробных препаратов, 
с учетом резистентности возбудителей, способ-
ствует эффективному лечению менингитов и пре-
дотвращению осложнений[8].

Заключение

Современные методы диагностики менингита у де-
тей представляют собой комплексный и динамично 
развивающийся арсенал инструментов. Комбиниро-
ванное использование молекулярно- генетических, 
биохимических, визуальных и вычислительных ме-
тодов дает перспективы для более ранней и точ-
ной диагностики этого серьезного заболевания, что 
в конечном итоге способствует повышению эффек-
тивности лечения и улучшению прогноза для детей, 
страдающих менингитом.

Выводы

В своем исследовании мы рассмотрели актуаль-
ные методы диагностики менингитов у детей и оз-
накомились с перспективными новыми подходами. 
Существующие методы, такие как лабораторные 
анализы церебральной спинной жидкости и ней-
рообразования, остаются основной основой диа-
гностики менингитов, однако перспективные на-
правления, такие как молекулярная диагностика, 
индивидуальная чувствительность к антибиотикам 
и разработка новых вакцин, могут привести к су-
щественному улучшению диагностики и лечения 
этого заболевания.

Исследования в области телемедицины и дис-
танционной диагностики также могут значительно 
расширить доступ к диагностике и лечению менин-
гитов, особенно в удаленных регионах. Эти техноло-
гии позволяют улучшить доступность медицинской 
помощи и повысить эффективность диагностики.

Таким образом, продолжение исследований 
в этих областях может привести к снижению за-
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болеваемости менингитами у детей и улучшению 
результатов лечения, что является важным направ-
лением в повышении уровня детской здравоохра-
нения.
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INNOVATIVE METHODS FOR DIAGNOSING 
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HM. Berbekova

Meningitis is a serious infectious disease that causes inflammation 
of the lining of the brain and spinal cord. This disease can lead to 
serious complications and even death, especially in children. There-
fore, the development of innovative methods for diagnosing men-
ingitis in children is an urgent task for healthcare. This article will 
discuss modern approaches and promising innovations in the diag-
nosis of meningitis in children, which will help improve the quality 
and effectiveness of treatment for this disease. Meningitis poses a 
serious threat to the health of children, requiring rapid and accurate 
diagnosis for effective treatment. In recent years, there has been an 
active development of new diagnostic methods aimed at increasing 
the sensitivity and specificity of detecting meningitis in children. This 
scientific article is devoted to a review of modern technologies and 
techniques in the diagnosis of meningitis, as well as an analysis of 
their applicability to the pediatric population.

Keywords: meningitis, diagnosis, children’s health, infectious dis-
eases
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В статье исследуется неотъемлемая роль технологических до-
стижений в секторе здравоохранения, подчеркивается переход 
к цифровизации и его влияние на уход за пациентами и ме-
дицинскую практику. Особое внимание уделяется интеграции 
телемедицины, искусственного интеллекта и цифровых меди-
цинских карт. Подчеркивается роль технологий в улучшении 
ухода за пациентами, диагностики, лечения и доступности ме-
дицинской помощи. Обсуждаются преимущества и проблемы, 
связанные с внедрением технологий в сфере медицинского 
консалтинга, а также необходимость обеспечения безопас-
ности данных, этических соображений и профессиональной 
подготовки медицинских работников. В заключение статьи 
подчеркивается важность медицинского консалтинга для ока-
зания помощи учреждениям здравоохранения в адаптации 
к текущим изменениям в отрасли и поддержании конкуренто-
способности, обеспечивая баланс между качественным лече-
нием, обслуживанием пациентов и бизнес- операциями.

Ключевые слова: современные технологии, медицинский кон-
салтинг, роль технологий в медицине, цифровизация, ИИ.

Введение

Интеграция технологий в медицинский консалтинг 
представляет собой ключевой сдвиг в оказании ме-
дицинской помощи, коренным образом преобразу-
ющий подход медицинской помощи. Эта эволюция 
обусловлена настоятельной необходимостью повы-
шения качества, эффективности и доступности ме-
дицинской помощи, спрос на которую еще больше 
возрастает в связи со старением населения во всем 
мире и возрастающей сложностью современных 
задач здравоохранения. Ожидается, что 2024 год 
произведет революцию в отрасли здравоохранения 
благодаря новым открытиям и технологическим 
инновациям. Рынок здравоохранения США быстро 
растет, и, по прогнозам, к 2026 году национальные 
расходы на здравоохранение достигнут 6 трлн дол-
ларов. Такой рост в секторе здравоохранения от-
крывает многочисленные возможности, которые 
следует использовать. В этом контексте роль тех-
нологий в медицинском консультировании является 
не просто поддерживающей, но и преобразующей, 
предлагая инновационные решения для устранения 
давних барьеров в уходе за пациентами и медицин-
ском администрировании.

Технологические достижения, особенно в обла-
сти искусственного интеллекта (AI), машинного об-
учения (ML) и цифровых коммуникационных плат-
форм, открыли новую эру медицинского консал-
тинга. По данным CB Insights, в 2021 году финан-
сирование этого сектора в мире выросло на 108%. 
Объем российского рынка медицинских технологий 
по итогам 2022 года составил 19,46 млрд руб лей 
(рис. 1–2), увеличившись на 27,71% в сравнении 
с предыдущим годом. По оценкам Национально-
го центра развития искусственного интеллекта 
(НЦРИИ), сегодня более половины технологий AI 
в области здравоохранения находятся на стадии 
экспериментального запуска.

Рис. 1. Распределение выручки в 2022 году 
по сегментам (%)
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Рис. 2. Инвестиции в российское цифровое здравоохранение в 2022 году

Приложения AI и ML революционизируют диа-
гностические процессы, позволяя анализировать 
обширные наборы данных для выявления законо-
мерностей и выводов, выходящих далеко за рамки 
человеческих возможностей. Этот скачок в точно-
сти и скорости диагностики напрямую приводит 
к улучшению результатов лечения пациентов, по-
зволяя проводить более своевременные и целена-
правленные вмешательства.

Более того, появление телемедицинских и циф-
ровых консультационных платформ устранило ге-
ографические и логистические барьеры, предо-
ставив пациентам в отдаленных или недостаточ-
но обслуживаемых регионах доступ к высококаче-
ственным медицинским консультациям и уходу. Эти 
платформы облегчают общение в режиме реаль-
ного времени между пациентами и медицинскими 
работниками, предоставляя доступ к консультациям 
экспертов и вторым мнениям, которые ранее были 
ограничены физическими ограничениями.

Помимо улучшения ухода за пациентами, тех-
нологии в медицинском консалтинге значительно 
упрощают административные процессы. Элек-
тронные медицинские карты (EHRs), цифровые 
системы записи на прием и автоматизированные 
инструменты наблюдения за пациентами повы-
шают операционную эффективность, снижая ад-
министративную нагрузку на поставщиков меди-
цинских услуг и позволяя им выделять больше 
времени и ресурсов для непосредственного ухода 
за пациентами.

Начало пандемии COVID-19 еще больше ускори-
ло интеграцию технологий в медицинское консуль-
тирование. Пандемия подчеркнула необходимость 
надежных, гибких и масштабируемых технологи-
ческих решений перед лицом быстро меняющихся 
проблем здравоохранения. Услуги телемедицины, 

например, стали незаменимыми для обеспечения 
непрерывных медицинских консультаций во время 
карантинов и мер социального дистанцирования, 
подчеркивая потенциал цифровых платформ как 
в кризисном управлении, так и в обычной медицин-
ской помощи (рис. 3).

Рис. 3. Самые быстрорастущие medtech- компании 
2022 года

Это исследование интеграции технологий в ме-
дицинский консалтинг направлено на обеспечение 
всестороннего понимания их текущих применений, 
преимуществ и проблем. Оно направлено на то, 
чтобы подчеркнуть преобразующее влияние тех-
нологических инноваций на качество медицинской 
помощи, подчеркивая необходимость постоянных 
исследований и разработок в этой динамичной 
и критически важной области.
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Обзор литературы

Литература о технологических достижениях в здра-
воохранении, особенно посвященная медицинскому 
консалтингу, раскрывает разнообразную и быстро 
развивающуюся область. Систематический обзор 
технологических разработок в здравоохранении, 
обобщенный недавним исследованием, выделяет 
четыре основные категории (рис. 4).

Рис. 4. Основные технологические разработки 
в здравоохранении

В этом обзоре были проанализированы иссле-
дования из баз данных Web of Science и Scopus, 
подчеркивается значительное влияние цифровых 
технологий в здравоохранении, таких как электрон-
ные медицинские карты и появление цифрового 
здравоохранения. Также отмечается потенциальная 
будущая роль роботизированных операций и ал-
горитмов машинного обучения. Однако в исследо-
вании также отмечается критика этих технологий 
в секторе здравоохранения, особенно в отноше-
нии доверия, безопасности, конфиденциальности 
и точности.

В области AI и ML недавние достижения позво-
лили добиться существенного прогресса в прогно-
зировании и выявлении чрезвычайных ситуаций 
в области здравоохранения, заболевших популяций 
и болезненных состояний. Подходы, основанные 
на машинном обучении, включая контролируемое, 
неконтролируемое обучение и обучение с подкре-
плением, все чаще применяются в различных об-
ластях здравоохранения, таких как радиология, 
генетика, электронные медицинские карты и ней-
ровизуализация. Несмотря на быстрые темпы вне-
дрения этих подходов в медицинских учреждениях, 
сохраняется скептицизм в отношении их практиче-
ского применения и интерпретации результатов, 
особенно в отношении конфиденциальности систе-
мы и этических соображений.

Таким образом обзор литературы показывает 
динамичное пересечение технологий и здраво-

охранения, отмеченное новыми достижениями 
и текущими проблемами. Интеграция цифровых 
технологий, искусственного интеллекта и, воз-
можно, блокчейна меняет подход медицинского 
консалтинга, предлагая новые возможности для 
улучшения ухода за пациентами и операционной 
эффективности, хотя и с проблемами, которые 
необходимо решить в будущих исследованиях 
и приложениях.

Технологические инновации в медицинском 
консалтинге

Технологические инновации в медицинском кон-
салтинге меняют способы оказания медицинской 
помощи, делая их более эффективными, точны-
ми и доступными. Эти инновации охватывают раз-
личные аспекты здравоохранения, от диагностики 
и лечения до вовлечения пациентов и управления 
данными.

Искусственный интеллект

Одной из важных областей технологического про-
гресса является использование искусственного ин-
теллекта (AI) и машинного обучения (ML) в меди-
цинском консалтинге –  быстро развивающаяся об-
ласть исследований и применения, способная про-
извести революцию в различных аспектах здраво-
охранения. Технологии искусственного интеллекта 
и машинное обучение предлагают беспрецедентные 
возможности в анализе больших объемов данных, 
предоставляя информацию, которая помогает вра-
чам в принятии решений, диагностике и планиро-
вании лечения.

Механизм функционирования искусственных 
нейронных сетей имитирует механизм функци-
онирования биологических. В цифровой форме 
нейронная сеть представляет собой граф с тремя 
или более слоями нейронов, соединенных между 
собой.

В процессе обучения входные нейроны получа-
ют данные, обрабатывают их на внутреннем уровне 
сети, а затем выводят результаты. Если результат, 
полученный во время обучения, неудовлетвори-
телен, исследователи изменяют веса соединений 
и переобучают сеть. Успех этого процесса и до-
стоверность результатов зависят от объема вход-
ных данных –  чем обширнее данные, тем лучше 
результаты.

Таким образом нейронные сети могут исполь-
зоваться в медицине различными способами. На-
пример, пациент может ввести такие симптомы, как 
«головная боль», «высокая температура», «озноб», 
и нейронная сеть анализирует тысячи или миллио-
ны записей других пациентов. Основываясь на этих 
диагнозах, можно выдвинуть гипотезу о заболева-
нии человека, сделавшего запрос.

Естественно, нейронная сеть не может со 100% 
уверенностью утверждать, что у пациента с этими 
симптомами, например, грипп. Однако она может 
предложить такой диагноз, основываясь на выво-
дах, сделанных врачами из других медицинских 
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карт. Эта возможность демонстрирует потенциал 
нейронных сетей в оказании помощи в постановке 
предварительного медицинского диагноза.

Поэтому роль искусственного интеллекта в диа-
гностических процедурах особенно заметна. Пере-
довые алгоритмы также могут обрабатывать и ин-
терпретировать медицинские изображения, такие 
как рентгеновские снимки, магнитно- резонансная 
томография и компьютерная томография голов-
ного мозга, с точностью, которая соответствует, 
а иногда и превосходит экспертов- людей. Эта воз-
можность не только ускоряет процесс диагностики, 
но и повышает его точность, что приводит к более 
эффективным планам лечения пациентов. Напри-
мер, системы искусственного интеллекта обуча-
ются обнаруживать едва заметные закономер-
ности в изображениях, которые могут указывать 
на ранние стадии таких заболеваний, как рак, ча-
сто до того, как они станут заметны человеческо-
му глазу.

В 2018 году было опубликовано исследование, 
в котором подробно описывались усилия несколь-
ких исследователей, разработавших алгоритм для 
прогнозирования аномальных падений артериаль-
ного давления, или гипотонии, во время хирурги-
ческих процедур.

Этот алгоритм был создан с использованием 
технологий машинного обучения в медицине. Ис-
следователи использовали искусственный интел-
лект для анализа данных от более чем 1300 паци-
ентов, чье кровяное давление контролировалось 
во время операции. Общее время наблюдения со-
ставило почти 546 000 минут. Эти данные позво-
лили искусственному интеллекту помочь в подго-
товке алгоритма прогнозирования артериальной 
гипотензии.

Впоследствии алгоритм был проверен на втором 
наборе данных еще от 204 пациентов. Искусствен-
ный интеллект успешно прогнозировал внезапные 
падения артериального давления с точностью 84% 
за 15 минут до события, 84% за 10 минут и 87% за 5 
минут до события.

Исследователи полагают, что этот алгоритм 
можно было бы использовать во время хирурги-
ческих операций, чтобы снизить вероятность ос-
ложнений.

В области здравоохранения искусственный ин-
теллект также показал впечатляющие результаты 
в раннем выявлении рака кожи. Эксперимент, про-
веденный в 2018 году учеными из США, Франции 
и Германии, включал обучение нейронных сетей 
распознаванию изображений для диагностики рака 
кожи. Аппарат получил более 100 000 изображений 
безвредных родинок и опасных для жизни меланом. 
Позже эти же фотографии были показаны профес-
сиональным дерматологам для сравнения при вы-
явлении рака по изображениям.

Машина превзошла специалистов- людей в ре-
шении этой задачи. Она правильно идентифициро-
вала злокачественные образования в 95% случаев, 
в то время как специалисты-люди достигли показа-
теля только в 86%.

Телемедицина

Другой важнейшей инновацией, особенно выде-
лившейся во время пандемии COVID-19 стала те-
лемедицина. Появление телемедицины и цифровых 
платформ в здравоохранении значительно измени-
ло ландшафт медицинского консалтинга, устраняя 
пробелы в доступности и эффективности, которые 
долгое время бросали вызов отрасли здравоохране-
ния. Телемедицина, определяемая как предоставле-
ние медицинских услуг удаленно с помощью теле-
коммуникационных технологий, и цифровые плат-
формы, охватывающие ряд онлайн- инструментов 
и приложений, в совокупности меняют взаимодей-
ствие с пациентами, диагностические процессы 
и оказание медицинской помощи.

Одной из основных задач телемедицины яв-
ляется повышение доступности медицинской по-
мощи, особенно в сельской местности или райо-
нах с недостаточным уровнем обслуживания, где 
ресурсы здравоохранения ограничены. Облегчая 
дистанционные консультации, телемедицина по-
зволяет пациентам получать квалифицированную 
медицинскую консультацию без необходимости 
физического перемещения, сокращая как время, 
так и затраты, связанные с обращением за меди-
цинской помощью. Такая доступность имеет реша-
ющее значение не только для обычных медицин-
ских консультаций, но и для специализированной 
помощи, позволяя пациентам обращаться к специ-
алистам, которые могут быть недоступны в их гео-
графическом регионе.

Цифровые платформы в здравоохранении вы-
ходят за рамки телеконсультаций и включают пор-
талы пациентов, электронные медицинские карты 
(EHRs), мобильные медицинские приложения и ин-
струменты удаленного мониторинга. EHRs обеспе-
чивают всестороннее и доступное представление 
истории болезни пациента, методов лечения и ре-
зультатов анализов, обеспечивая более скоордини-
рованный и эффективный уход (рис. 5). EHR также 
имеют решающее значение для анализа данных, 
предоставляя огромное количество информации, 
которая может быть использована для медицин-
ских исследований и улучшения медицинских ус-
луг. Эти платформы обеспечивают более ориенти-
рованный на пациента подход к здравоохранению, 
при котором пациенты могут легко получать доступ 
к своим медицинским записям, назначать встречи 
и общаться с поставщиками медицинских услуг. 
Такая прозрачность и простота доступа позволяют 
пациентам более активно участвовать в управле-
нии своим здравоохранением.

Кроме того, цифровые платформы облегчают 
мониторинг хронических заболеваний и управление 
ими в режиме реального времени. Носимые устрой-
ства и мобильные приложения могут отслеживать 
жизненно важные параметры здоровья, такие как 
частота сердечных сокращений, уровень сахара 
в крови и кровяное давление, предоставляя непре-
рывные данные, которые могут удаленно контроли-
роваться поставщиками медицинских услуг. Этот 
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постоянный мониторинг позволяет своевремен-
но принимать меры, потенциально предотвращая 
чрезвычайные ситуации и улучшая общее ведение 
заболеваний.

Рис. 5. Электронные медицинские карты (EHRs)

В контексте диагностики телемедицина и циф-
ровые платформы продемонстрировали значи-
тельный потенциал в повышении эффективности 
и точности медицинских оценок. Например, теле-
медицинские платформы, интегрированные с ис-
кусственным интеллектом, могут помочь в пред-
варительной диагностике, анализируя симптомы 
и историю болезни пациента, быстрее направляя 
пациентов к соответствующему пути оказания ме-
дицинской помощи.

Носимые медицинские технологии и Интернет 
вещей (IoT) также играют все большую роль в ме-
дицинском консультировании. Носимые устройства 
отслеживают различные показатели здоровья в ре-
жиме реального времени, предоставляя данные, 
которые можно использовать для удаленного мо-
ниторинга и персонализированного медицинского 
обслуживания. Эти устройства особенно полезны 
для лечения хронических состояний, когда непре-
рывный мониторинг может привести к более сво-
евременным вмешательствам.

Однако эти технологические инновации не ли-
шены проблем. Необходимо решать проблемы, 
связанные с безопасностью данных, конфиден-
циальностью и цифровым разрывом. Также су-
ществует необходимость в нормативно- правовой 
базе, которая шла бы в ногу с технологическими 
достижениями для обеспечения безопасности па-
циентов и данных.

Примеры успешного применения технологий

Применение технологий в здравоохранении при-
вело к нескольким успешным внедрениям, как по-
казано в различных тематических исследованиях:

Например, проект ReMiND в Индия –  этот про-
ект является свидетельством влияния приложений 
mHealth (мобильное здравоохранение) в сельских 

медицинских учреждениях. В некоторых районах 
сельской Индии, где доступ к здравоохранению 
часто ограничен, в проекте ReMiND использова-
лось базовое приложение mHealth для расширения 
возможностей местных медицинских работников. 
Это приложение предоставляло этим работникам 
своевременные напоминания о посещениях до-
родового и послеродового ухода, а также важную 
медицинскую информацию. Это служило инстру-
ментом сбора данных и отчетности, гарантируя, что 
беременные женщины и новорожденные получали 
необходимые медицинские вмешательства. Резуль-
татом стало значительное улучшение показателей 
здоровья матерей и младенцев. Эффективность 
приложения заключается в его простоте и наце-
ленности на повышение эффективности работы 
местных медицинских работников, тем самым со-
кращая разрыв между сельским населением и ме-
дицинскими услугами.

Следующим примером является программа Ac-
cuHealth в Чили, которая представляет собой пере-
довое применение технологий в лечении хрониче-
ских заболеваний. Эта программа сочетает в себе 
удаленный мониторинг, искусственный интеллект 
(AI), поведенческое стимулирование и набор вспо-
могательных услуг. Пациентам, зарегистрирован-
ным в AccuHealth, предоставляются устройства 
удаленного мониторинга, которые непрерывно от-
слеживают параметры их здоровья. Эти устройства 
подключены к системе искусственного интеллекта, 
которая анализирует данные в режиме реального 
времени, выявляя потенциальные риски для здоро-
вья и при необходимости предупреждая поставщи-
ков медицинских услуг. Программа также включает 
в себя методы поведенческого подталкивания, ко-
торые представляют собой тонкие подсказки и на-
поминания, отправляемые пациентам для поощре-
ния выбора более здорового образа жизни. Этот 
подход дополняется услугами по питанию и пси-
хологической поддержке, предоставляя комплекс-
ный пакет медицинской помощи. Интеграция этих 
технологий и услуг привела к улучшению качества 
жизни пациентов с хроническими заболеваниями, 
продемонстрировав потенциал технологий в проак-
тивном и персонализированном управлении здра-
воохранением.

Эстонская платформа HIT. Эта платформа пред-
ставляет собой комплексную цифровую экосисте-
му, которая позволяет пациентам полностью кон-
тролировать свои медицинские записи. У каждого 
гражданина есть цифровой идентификатор, кото-
рый обеспечивает безопасный доступ к его истории 
болезни, рецептам и посещениям врача. Система 
обеспечивает взаимодействие между различными 
поставщиками медицинских услуг, облегчая бес-
препятственный обмен медицинскими данными 
и доступ к ним.

Аналогичным образом, Нидерланды и Австра-
лия разработали надежные национальные плат-
формы HIT. В Нидерландах основное внимание 
уделялось созданию единой системы учета пациен-
тов, доступной для всех поставщиков медицинских 



251

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

услуг, оптимизации ухода и улучшению результатов 
лечения. В Австралии система «Моя медицинская 
карта» позволяет людям просматривать инфор-
мацию о своем здоровье онлайн, включая записи 
врача, результаты анализов и назначенные лекар-
ства. Эта инициатива дает пациентам возможность 
быть активными участниками своего медицинского 
путешествия.

На институциональном уровне компания Geising-
er в Соединенных Штатах продемонстрировала, 
как традиционная аналитика и искусственный ин-
теллект могут трансформировать работу больниц 
и уход за пациентами. Компания Geisinger, извест-
ная своим инновационным подходом к здравоох-
ранению, использует аналитику данных и искус-
ственный интеллект для повышения точности ди-
агностики, персонализации ухода за пациентами 
и оптимизации операционной эффективности. Их 
использование моделей прогнозирования рисков 
повторной госпитализации пациентов и индивиду-
альных планов лечения демонстрирует потенциал 
здравоохранения, основанного на данных.

В ответ на проблемы, связанные с пандемией 
COVID-19, такие как сокращение числа пациентов 
и нехватка персонала, врачи ProHealth в Коннек-
тикуте внедрили цифровую систему планирования 
Optum® для улучшения доступа пациентов и опе-
рационной эффективности. Это внедрение демон-
стрирует значительное влияние цифровой транс-
формации на планирование и администрирование 
здравоохранения.

Цифровая система планирования Optum® –  это 
онлайн- платформа, которая позволяет пациентам 
удобно планировать свои медицинские визиты. 
Эта система была интегрирована в операционную 
систему врачей ProHealth для решения конкретных 
задач, с которыми они сталкивались. Одним из ос-
новных преимуществ было повышение вовлечен-
ности пациентов. Позволяя пациентам записывать-
ся на прием, переносить или отменять его онлайн 
в удобное для них время, система предоставляла 
им больший контроль над своим лечением. Это 
удобное в использовании цифровое решение было 
особенно актуально в постпандемическом контек-
сте, когда пациенты все чаще искали цифровые 
и удаленные варианты оказания медицинской по-
мощи.

Более того, цифровая система планирования 
значительно повысила административную эффек-
тивность. Благодаря автоматизированному про-
цессу планирования административная нагрузка 
на персонал была значительно снижена. Такая эф-
фективность не только упростила управление за-
писями на прием, но и позволила персоналу боль-
ше сосредоточиться на непосредственном уходе 
за пациентами и других важных задачах. Сокра-
щение административной нагрузки также привело 
к меньшему количеству ошибок в планировании, 
что повысило общую операционную эффектив-
ность медицинского учреждения.

Эти тематические исследования иллюстрируют 
разнообразные и эффективные способы успешного 

применения технологий в секторе здравоохране-
ния, повышая как уход за пациентами, так и опе-
рационную эффективность.

Заключение

В заключение, медицинский консалтинг помогает 
учреждениям улучшить свою деятельность. В связи 
с постоянными изменениями медицинской отрас-
ли клиникам и медицинским центрам необходимо 
адаптироваться, чтобы оставаться конкурентоспо-
собными. Консультации по вопросам ведения и раз-
вития медицинского бизнеса помогают клиникам 
определить проблемные области и найти путь к их 
улучшению. Медицинский консалтинг важен, потому 
что он отвечает за обеспечение баланса в клинике 
между качественным лечением, обслуживанием 
пациентов и её бизнес- операциями [9].
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TECHNOLOGIES IN MEDICAL CONSULTING: 
INNOVATIONS AND THEIR ROLE IN IMPROVING THE 
QUALITY OF MEDICAL CARE

Kazakov A. G.

This article explores the integral role of technological advances in 
the healthcare sector, highlights the transition to digitalization and 
its impact on patient care and medical practice. Special attention 
is paid to the integration of telemedicine, artificial intelligence and 
electronic health records. The role of technology in improving pa-
tient care, diagnosis, treatment and accessibility of medical care is 
emphasized. The advantages and problems associated with the in-
troduction of technologies in the field of medical consulting are dis-
cussed, as well as the need to ensure data security, ethical consid-
erations and professional training of medical professionals. In con-
clusion, the article highlights the importance of medical consulting to 
help healthcare institutions adapt to current industry changes and 
maintain competitiveness, ensuring a balance between quality treat-
ment, patient care and business operations.

Keywords: modern technologies, medical consulting, the role of 
technologies in medicine, digitalization, AI.
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Реакция растений календулы лекарственной (CALENDULA OFFICINALIS L.) 
на разное соотношение диапазонов в спектре оптического излучения

Ларикова Юлия Сергеевна,
к.б.н., доцент кафедры физиологии растений, ФГБОУ ВО 
РГАУ-МСХА имени К. А. Тимирязева
E-mail: yu.larikova@mail.ru

Один из самых важных факторов существования практически 
всех живых организмов на нашей планете это свет. В листьях 
растений в процессе фотосинтеза, воды и углекислого газа 
идёт образование органических веществ, которые растение 
использует во время роста и развития.
В статье исследовался наиболее оптимальный диапазон спек-
трального излучения для роста и развития календулы лекар-
ственной (Calendula officinalis L.). Благодаря спектральному 
составу света влияли на скорость и количество получаемой 
биомассы, ускоряли или затягивали сроки бутонизации и цве-
тения. Проведённое исследование показывает, что красный 
свет способствует вытягиванию листьев растения и снижает 
его общую биомассу. Зеленый свет в совокупности с красным 
способствовал быстрому нарастанию биомассы. Данные, полу-
ченные в результате исследования, дают понимание о морфо-
физиологическом развитии календулы лекарственной и могут 
служить для обоснования технологии возделывания этого рас-
тения в условиях светокультуры.

Ключевые слова: спектральное излучение, лекарственные 
растения, фотосинтез, транспирация, плотность листа расте-
ния, пигменты.

Один из самых важных факторов существова-
ния практически всех живых организмов на нашей 
планете это свет. В листьях растений в процессе 
фотосинтеза, воды и углекислого газа идёт обра-
зование органических веществ, которые растение 
использует во время роста и развития.

Спектральный состав света и его интенсивность 
это два основных момента, от которых зависит раз-
витие ассимиляционной поверхности листа, это 
влияет на главные процессы жизнедеятельности 
растений –  рост и фотосинтез.

Если сравнивать естественные условия в живой 
природе и источники искусственного облучения, 
то это две большие разницы. Возвращаясь к искус-
ственным источникам облучения, самый важный 
момент –  это то, что спектральный состав задает-
ся непосредственно человеком и есть возможность 
его корректировать и регулировать [1, 2].

Изучение лекарственных растений –  очень акту-
альная тема в наше время. Акцент в фармацевтике 
идёт на использование материалов натурального 
происхождения. Так же всё больше и больше рас-
тений выращивается в светокультуре. Для фор-
мирования биомассы и габитуса растений, спек-
тральный состав света играет большое значение. 
Благодаря современным источникам излучения 
можно создать разнообразные спектральные со-
ставы света для отслеживания морфогенеза, роста 
и фотосинтеза растений.

В данной работе изучены физиологические ре-
акции календулы лекарственной при выращивании 
в условиях квазимонохроматического облучения 
и различном соотношении красного (К), зелёного 
(З) и синего (С) в спектре оптического излучения 
и определение оптимального спектра для выращи-
вания растений календулы лекарственной (Calen-
dula officinalis L.).

В работе изучались физиологические реакции 
растений календулы лекарственной (Calendula 
officinalis L.) на выращивание в условиях разных 
световых режимах с использованием облучате-
лей на основе светодиодов. Для изучения были 
выбраны два сорта календулы лекарственной –  
Каблуна и Радио.

Исследование проводились на эксперименталь-
ных установках для фотобиологических исследова-
ний в условиях отсутствия естественного освеще-
ния. В работе применяли следующие методы: метод 
выращивания растений в вегетационных сосудах; 
метод светокультуры растений с использовани-
ем СД-облучателей; фенологические наблюдения; 
учёт динамики накопления биомассы; учёт интен-
сивности фотосинтеза, устьичной проводимости 
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и транспирации растений календулы; изучалась 
динамика формирования по срокам бутонизации 
и цветения; учитывалась продуктивность растений. 
Растения выращивали в почвенной культуре путём 
прямого посева в вегетационных сосудах, объе-
мом 1 л. Субстратом служил верховой сфагновый 
торф низкой степени разложения «Агробалт С», 
с влажностью не более 65%. Содержит известня-
ковую (доломитовую) муку, комплексное удобре-
ние (Nобщ –120 мг/л, P2O5–80 мг/л, K2O –  140 мг/л, 
Mg –  30 мг/л, Ca –  170 мг/л; микроэлементы –  Cu, 
Mn, Zn, Co; около 80% органического вещества). 
Кислотность: pHн2о 5,5–6,6, pHкcl 5–6,2.

Повторность 4-х кратная для каждого сорта. 
После появления всходов растений, переставляли 
на установки под световые режимы. На световых 
установках поддерживалась постоянная темпера-
тура 20–23ºС. Обеспечивался оптимальный полив 
растений (70% ПВ).

В качестве источника облучения были облучате-
ли с узкополосными СД, квазимонохроматические 
или с различным соотношением Красный/Зеленый/
Синий (К/З/С) в спектре. В течение всего экспери-
мента фотопериод был 18 ч. Длительность экспери-
мента составила 90 дней. В ходе газометрических 
исследований определяли интенсивность фотосин-
теза и транспирации, устьичную проводимость с по-
мощью инфракрасного газового анализатора Li- Сor 
LI6400RX. Измерения производились специальной 
камерой- прищепкой, предназначенной для рабо-
ты с небольшими участками листа определенной 

площади. В измерения вовлекались листья сред-
него яруса. 1. Был проведён анализ содержания 
хлорофиллов и каротиноидов в листьях растений. 
Для извлечения пигментов из листьев применяли 
растворитель (ацетон) и экстрагировали их из све-
жего растительного материала. Вытяжка исполь-
зовалась для количественного анализа [3]. Кон-
центрацию пигментов определяли по оптической 
плотности при помощи спектрофотометра (длина 
волны 662, 644 и 440,5 нм). Далее по уравнениям 
для 100%-го ацетона (по Хольму- Веттштейну) рас-
считывалась концентрация пигментов [3].

Производилось измерение площади отделен-
ных листьев, учёт динамики накопления биомассы, 
учет урожая –  определяли сырую и сухую биомассу 
листьев. Сырую массу определяли отбором проб 
растений в 4-х кратной повторности с каждого ва-
рианта и взвешиванием на весах.

Для определения сухой массы листья высуши-
вали в сушильном шкафу при температуре 65 ºС. 
Благодаря параметру отсутствия естественного ос-
вещения можно наблюдать, как действует на рас-
тение только заданный спектр оптического излу-
чения.

В данной работе рассматривалась регуляция 
морфофизиологических процессов в растении ка-
лендулы лекарственной светом различного спек-
трального состава. Растения в данном опыте произ-
растали под комбинациями спектральных режимов 
(красный, зелёный и синий свет) и квазимонохро-
матическим облучением (табл. 1).

Таблица 1. Спектральные режимы, применяемые в исследовании

№ свето-
вая уста-

новка

Тип спектра (% соотношение) Плотность потока фотонов, мк-
моль/(с∙м2)Красный (600–700нм) Зелёный (500–600 нм) Синий (400–500 нм)

1 50 25 25 188±10%

2 37 26 37 217±10%

3 24 28 48 153±10%

4 63 16 21 168±10%

5 46 30 23 136±10%

6 - - 100 61±10%

7 100 - - 121± 10%

Плотность потока фотонов по вариантам со-
ставляла: 188 мкмоль/(с·м2) на режиме облучения 
К/З/С –  50/25/25; 217 мкмоль/(с·м2) на режиме об-
лучения К/З/С –  37/26/37; 153 мкмоль/(с.м2) на ре-
жиме облучения К/З/С –  24/28/48; 168 мкмоль/(с.м2) 
на режиме облучения К/З/С –  63/16/21; 136 мкмоль/
(с·м2) на режиме облучения К/З/С –  40/30/23; 61 
мкмоль/(с·м2) и 121 мкмоль/(с·м2) на квазимоно-
хроматических режимах с длинами волн 460 нм 
(синий свет) и 660 нм (красный свет) соответствен-
но. На квазимонохроматическом режиме с синим 
светом и длиной волны 460 нм наблюдалось наи-
большее нарастание биомассы для сорта Каблуна. 
Для сорта Радио наибольшее нарастание биомас-
сы было на световом режиме 1 с соотношением 
К/З/С –  50/25/25.

1) Удельная поверхностная плотность листьев 
(УППЛ), рассчитывается как отношение массы ли-
стьев к их площади. При помощи этого показателя 
можно отследить то, как формируется структура 
листьев, как растение адаптируется в условиях 
фитоценоза. Если УППЛ находится в промежутке 
оптимальной величины, то это означает, что газо-
обмен у растения максимальный. УППЛ зависит 
от условий освещения, в каких условиях вегети-
рует растение, а также от возраста и вида самого 
растения. Удельная поверхностная плотность листа 
календулы лекарственной сорта Каблуна состав-
ляла до 1,5 г/м2 на 35 день от всходов на первом 
режиме облучения. На 85 день от всходов этот по-
казатель снизился ниже 1,5 г/м2. Следовательно, 
действие данного режима снижала УППЛ. Макси-
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мальная удельная поверхностная плотность листа 
наблюдалась у сорта Каблуна, она достигла 3,0 г/
м2 на 85 день от всходов на втором варианте свето-
вого режима. Резкий скачок увеличения УППЛ на 6 
варианте светового режима у сорта Каблуна и до-
стиг 2,9 г/м2 на 85 день от всходов. К концу экспе-
римента УППЛ листьев снижалась у сорта Каблуна 
на 1, 3, 4, 5 и 7 режимах облучения, в среднем она 
снизилась на 25%.

Для сорта Радио удельная поверхностная плот-
ность листа находилась в пределах от 2–2,5 г/м2 
на 35 день от всходов, далее этот показатель нахо-
дился в промежутке от 3–3,5 г/м2 на 85 день от всхо-
дов, из этого можно сделать вывод, что первый ва-
риант светового режима благоприятно действовал 
на рост и развития сорта Радио, в отличие от сорта 
Каблуна, где УППЛ снизилась. УППЛ варьируется 
в пределах 0,2–3,0 г/м2 для сорта Каблуна и в пре-
делах 0,4–3,5 г/м2 для сорта Радио. По данным 
показателям можно судить о том, что корреляция 
положительная в сравнении со скоростью накопле-
ния биомассы.

2) Для сорта Каблуна максимальная площадь 
листьев наблюдалась на 7 варианте оптического 
излучения и достигала 197 см2. Наименьшая пло-
щадь ассимиляционного аппарата к 85 дню от всхо-
дов отмечалась у растений календулы сорта Ка-
блуна, выращенных при втором световом режиме. 
Самые низкие показатели для сорта Каблуна на-
блюдались на втором варианте и составляли 40 см 
2. Для сорта Радио оптимальным световым режи-
мом оказался 6, на нём площадь листьев состав-
ляла 158 см2 на 85 день от всходов. Для сорта Ра-
дио невысокие показатели были на 3 и 5 световых 
режимах и составляли 35–45 см2. Самый низкий 
показатель площади ассимиляционного аппарата 
к 85 дню от всходов отмечалась у растений сорта 
Радио, выращенных при третьем и пятом световом 
режиме.

3) Устьичная проводимость (УП) –  является ре-
гулятором водного и углеродного метаболизма рас-
тений. Благодаря устьичной проводимости можно 
оценить развитие и рост исследуемых растений. 
Наиболее высокая устьичная проводимость в ва-
рианте 4 у сорта Каблуна, и она достигает 0,41 мк-
моль/с ·м2 на 35 день от всходов. Однако на 85 день 
от всходов этот показатель упал до 0,2 мкмоль/c·м2.

4) Для сорта Каблуна максимальные показате-
ли интенсивности фотосинтеза наблюдались на 1 
и 2 варианте спектрального состава оптического 
излучения и достигали 4,2–4,3 мкмоль/м2·с. По ме-
ре роста и развития интенсивность фотосинтеза 
снижалась на всех вариантах облучения на 20%.

5) Содержание пигментов, в частности количе-
ство хлорофилла, максимальное значение наблю-
далось у сорта Каблуна, выращенных при четвёр-
том и пятом световых режимах. Однако стоит отме-
тить, что в большинстве вариантов статистически 
значимых различий выявить не удалось. По уровню 
накопления хлорофилла б в растениях календулы 
сорта Каблуна различий между вариантами также 
выявить не удалось. По суммарному содержанию 

хлорофиллов на первом месте оказались расте-
ния календулы сорта Каблуна, выращенные при 
четвёртом и пятом режиме облучения. По уровню 
накопления каротиноидов в листьях календулы со-
рта Каблуна статистически достоверных различий 
выявить не удалось. По уровню накопления хло-
рофилла а в листьях календулы сорта Радио ли-
дировал второй вариант облучения. Больше всего 
хлорофилла б накопилось в растениях, выращен-
ных при втором и седьмом вариантах облучения. 
По суммарному накоплению хлорофиллов на пер-
вом месте оказались растения сорта Радио, выра-
щенные при втором варианте светового режима.

По уровню накопления каротиноидов также ли-
дировали растения календулы сорта Радио, выра-
щенные при втором варианте светового режима. 
При выращивании на первом варианте светового 
режима наибольшая интенсивность фотосинтеза 
3,4 мкмоль/м2·с наблюдалась у сорта Радио.

По мере роста интенсивность фотосинтеза сни-
жалась на всех вариантах облучения, кроме вари-
анта 6 с квазимонохроматическим излучением 61 
мкмоль/ (с.м2), где он вырос на 10% к концу срока 
вегетации.

Проведённое исследование показывает, что 
красный свет способствует вытягиванию листьев 
растения и снижает его общую биомассу. Зеленый 
свет в совокупности с красным способствовал бы-
строму нарастанию биомассы.

1. При выращивании календулы лекарственной 
сортов Радио и Каблуна наибольшее количество 
бутонов было на 4 варианте оптического излучения;

2. Число цветов у сортов Радио и Каблуна Ра-
дио было максимальным на 4 варианте светового 
режима;

3. Наибольшая интенсивность фотосинтеза на-
блюдалась у сорта Радио на 35 день от всходов 
на первом световом режиме и составляла 3,5 мк-
моль/(м·с). Для сорта Каблуна наибольшая интен-
сивность фотосинтеза наблюдалась на втором све-
товом режиме на 35 день от всходов и составляла 
4,4 мкмоль/(м·с);

4. Наибольшее количество фотосинтетических 
пигментов наблюдалось у сорта Каблуна на 5 све-
товом режиме и составляло Хл. а 5 мг/г сухой мас-
сы, Хл. б 2,1 мг/г, сумма хлорофилла а+б –  7 мг/г, 
а также каротиноидов –  1мг/г. Для сорта Радио наи-
большее количество фотосинтетических пигментов 
было на втором световом режиме Хл.а 1,4 мг/г, 
Хл.б 0,75 мг/г, сумма Хл а+б 2,4 мг/г, и содержани-
ем каротиноидов составляло 0,55 мг/г.

Данные, полученные в результате исследования, 
дают понимание о морфофизиологическом разви-
тии календулы лекарственной и могут служить для 
обоснования технологии возделывания этого рас-
тения в условиях светокультуры.
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THE REACTION OF CALENDULA OFFICINALIS 
PLANTS TO A DIFFERENT RATIO OF RANGES IN THE 
OPTICAL RADIATION SPECTRUM

Larikova Yu.S.
RSAU-MTAA named after K. A. Timiryazev

One of the most important factors for the existence of almost all liv-
ing organisms on our planet is light. In the leaves of plants, in the 
process of photosynthesis, water and carbon dioxide, organic sub-
stances are formed, which the plant uses during growth and devel-
opment.

The article examined the most optimal range of spectral radiation 
for the growth and development of calendula (Calendula officinalis 
L.). Thanks to the spectral composition of light, they influenced the 
speed and amount of biomass produced, and accelerated or de-
layed the timing of budding and flowering. The study shows that red 
light promotes elongation of plant leaves and reduces its total bio-
mass. Green light in combination with red contributed to the rapid 
growth of biomass. The data obtained as a result of the study pro-
vide an understanding of the morphophysiological development of 
calendula officinalis and can serve to substantiate the technology of 
cultivating this plant under light culture conditions.

Keywords: spectral radiation, drug plants, photosynthesis, transpi-
ration, leaf density of the plant, pigments.
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Триггерами сердечно- сосудистых заболеваний принято считать 
острые инфекции дыхательных путей. К ним относятся: грипп, 
бактериальные пневмонии и респираторно- синцитиальную ин-
фекцию. Если на момент заболевания у пациента наблюдает-
ся сопутствующая сердечно- сосудистая патология, то вероят-
ность развития и прогрессирования инфекционного процесса 
увеличивается.
Появление осложнений сердечно- сосудистых заболеваний 
на фоне COVID-19 переросло в пандемию. Большая часть па-
циентов с выявленным вирусом имеет сердечно- сосудистые 
заболевания, что может привести к ишемической болезни 
сердца, миокардиту и другим болезням сердца даже в течение 
продолжительного времени после выздоровления. К жизнеу-
грожающим осложнениям можно отнести развитие тяжелого 
острого респираторного синдрома, септического шока, при от-
сутствии назначения адекватной медикаментозной терапии –  
летального исхода. Возникновение вышеуказанных патологий 
являются прогностически неблагоприятными условиями тече-
ния коронавирусной инфекции. Понимание патофизиологи-
ческих механизмов, возникающих постковидных осложнений 
способствует назначению оптимального лечения коморбидной 
патологии сердечно- сосудистых заболеваний и коронавирус-
ной инфекции.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, 
SARS-CoV-2, сердечно- сосудистые заболевания, миокард, на-
рушения ритма сердца.

Введение

COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) или корона-
вирусная инфекция, вызванная новым штаммом 
коронавируса SARS-CoV-2 –  называют острое ре-
спираторное заболевание, характеризующееся по-
ражением верхних и нижних дыхательных путей 
разной степени тяжести. Клинические проявления 
данного заболевания могут иметь как бессимптом-
ное течение, так и протекать в виде тяжелой формы 
вирусной пневмонии с развитием острой дыхатель-
ной недостаточности, а также может осложниться 
сепсисом и септическим шоком [1–2].

Основной путь передачи SARS-CoV осущест-
вляется воздушно- капельным способом от чело-
века к человеку. Известно, что штамм коронави-
руса SARS-CoV выделяется в окружающую среду 
и может передаваться через руки пациентов и ме-
дицинского персонала. Быстрое распространение 
COVID-19 с возникновением острого респиратор-
ного синдрома приобрело масштаб пандемии. По-
этому, с целью профилактики распространения 
данного заболевания были разработаны санитарно- 
гигиенические требования, направленные на защи-
ту глаз и верхних дыхательных путей от проникно-
вения коронавирусной инфекции [3].

Несмотря на свой ство SARS-CoV-2 поражать 
преимущественно легочную ткань, вирус атакует 
разные системы и органы человека, что способ-
ствует развитию сердечно- сосудистых, почечных, 
коагулопатических, метаболических, нейрокогни-
тивных, двигательных и психических расстройств. 
Значительная часть пациентов, пораженных штам-
мом коронавируса SARS-CoV-2, имеет сердечно- 
сосудистые заболевания. Поражение сердца на-
блюдается у 28% госпитализированных пациентов 
с COVID-19. Осознание кардиоваскулярных явле-
ний COVID-19 имеет важное значение для оказания 
своевременной медицинской помощи пациентам, 
особенно с сердечно- сосудистыми заболеваниями.

По данным литературы, в 1930-х годах была 
установлена связь между активностью вируса грип-
па и повышенной смертностью от сопутствующих 
хронических заболеваний, в том числе заболева-
ний сердечно- сосудистой системы. На основании 
полученных данных, существует предположение, 
что вирусная инфекция может быть провоцирую-
щим фактором в развитии сердечно- сосудистой 
патологии и последующего летального исхода [4].

Сочетание существенного системного воспали-
тельного процесса и локализованного воспаления 
сосудистой стенки при коронавирусной инфекции 
влияет на клинические проявления имеющихся 
заболеваний сердечно- сосудистой системы и спо-
собствует формированию таких осложнений, как 
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развитие острого коронарного синдрома, аритмии, 
декомпенсации сердечной недостаточности, тром-
боэмболических осложнений [5].

Материалы и методы исследования

У пациентов с заболеваниями сердца после перене-
сенной коронавирусной инфекции, в следствии по-
ражения сердечной мышцы (миокарда) инфекцион-
ным агентом, длительное время могут наблюдаться 
субклиничекские и сердечно- сосудитстые наруше-
ния [6]. К проявлениям постковидного синдрома 
среди сердечно- сосудистых заболеваний можно 
отнести кардиалгии, тахикардии, экстрасистолии, 
стенокардии, артериальную гипертензию, сердеч-
ную недостаточность [7].

Влияние коронавирусной инфекции на мио-
кард и его повреждения можно охарактеризовать 
несколькими патологическими механизмами: пря-
мое и косвенное воздействие [8].

В результате взаимодействия SARS-CoV-2 с ми-
окардиальными рецепторами ангиотензинпревра-
щающего фермента 2 (АПФ2) возникает прямое 
повреждение миокарда. Косвенное повреждение 
миокарда может быть вызвано влиянием цитокинов 
и другими провоспалительными факторами на сер-
дечную мыщцу, нарушениями процессов микроцир-
куляции, изменениями кардиомиоцитов в результа-
те гипоксии (Таб.1) [9,10].

Таблица 1. Патологические механизмы повреждения миокарда 
при воздействии коронавирусной инфекции

Прямое по‑
вреждение

Взаимодействие SARS‑CoV‑2 с миокардиаль‑
ными рецепторами ангиотензинпревращаю‑
щего фермента 2

Косвенное по‑
вреждение

Воздействие цитокинов, влияние провоспали‑
тельных факторов, нарушение процесса ми‑
кроциркуляции, гипоксическое повреждение 
кардиомиоцитов

К осложнениям после перенесенной коронави-
русной инфекции относятся различные виды арит-
мий: фибрилляция предсердий, тахикардия, желу-
дочковая экстрасистолия [11].

Проведенные инструментальные исследования 
пациентов после перенесенного COVID-19, напри-
мер магнитно- резонансная томография сердца, мо-
жет выявить отек миокарда, фиброз и нарушение 
функций обоих желудочков сердца. Эти данные 
могут лежать в основе морфологических особен-
ностей течения сердечно- сосудистой патологии 
постковидного синдрома [12, 13].

В возникновении воспалительного процесса при 
миокардите огромное значение имеют вирусные ин-
фекци и вирус- индуцированные иммунные реакции.

Некоторые литературные источники считают, 
что ведущими механизмами повреждения миокрда 
в острой фазе заболевания, являются следующие 
патологические процессы:
– инвазия в клетку- мишень вирусной частицы, 

обладающей тропностью к миокарду;

– прямое цитопатогенное действие вируса 
и включение неспецифичных механизмов про-
тивовирусной защиты, реализуемых макрофа-
гами и NK-клетками;

– активированные макрофаги и другие клетки им-
мунной системы привлекают в очаг воспаления 
Т- и В-лимфоциты, которые реализуют механиз-
мы клеточноопосредованного цитолиза и обе-
спечивают выработку противовирусных антител;

– при этом запускается механизм апоптоза кар-
диомиоцитов с дальнейшей систолической дис-
функцией миокарда.
Спорадические случаи аутопсии и сообщения 

о случаях тяжелого миокардита с систолической 
дисфункцией левого желудочка после перенесен-
ного COVID-19 позволяют предположить возмож-
ность инфильтрации миокарда интерстициальными 
мононуклеарными воспалительными клетками [14].

По данным различных исследований, среди го-
спитализированных пациентов, ранее перенесших 
коронавирусную инфекцию, отмечается высокая 
распространеность повреждений миокарда, что яв-
ляется прогностически неблагоприятным фактором 
коронавирусной инфекции [15].

Исследование с участием 1098 пациентов в воз-
расте около 45 лет с лабораторно подтвержденной 
коронавирусной инфекцией выявило наиболее ча-
сто встречающиеся сопутствующие патологии: ги-
пертоническая болезнь (15%), сахарный диабет 
(7,0%), ишемическая болезнь сердца (2,3%). Наибо-
лее опасными осложнениями были тяжелый острый 
респираторный синдром (у 3,2%) и септический шок 
(у 1,2%) [16].

По данным анкетирования 2113 пациентов, пере-
несших коронавирусную инфекцию, Yvonne M. J. Goërtz 
с соавторами выявили наличие сохраняющихся жалоб 
на боль в груди среди 45% опрошенных и ощущение 
сердцебиения среди 32% респондентов, даже через 
79 дней от начала заболевания [17].

В результате наблюдения за 416 пациентами, 
госпитализированными с коронавирусной инфек-
цией, были опубликованы результаты данного ис-
следования. Диагностированная ИБС была у 10,6% 
пациентов, цереброваскулярная болезнь у 5,3%, 
сердечная недостаточность у 4,1%, повышение 
уровня высокочувствительного тропонина наблю-
далось у 20% пациентов, летальный исход был 
у 13,7%. Развитию тяжелого острого респиратор-
ного синдрома способствовали сопутствующие 
острые повреждения миокарда воспалительного 
генеза (58,5%), в отличие от лиц без кардиальной 
патологии (14,6%). Таким образом, остро возник-
шая функциональная сердечная патология и тяже-
лый острый респираторный синдром являются при-
знаками, указывающими на возможность неблаго-
приятного прогноза пациентов с коронавирусной 
инфекцией [18].

Диагностический алгоритм для пациентов после 
перенесенного COVID-19 направлен на предупре-
ждение обострения сердечно- сосудистых заболе-
ваний, развития осложнений и жизнеугрожающих 
состояний (Таб. 2) [19].
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Таблица 2. Методы обследования пациентов после перенесенного COVID‑19

Методы исследования Основные Дополнительные

Лабораторные – СРБ;
– D‑димер;
– клинический анализ крови с лейкоцитарной фор‑
мулой;
– базовый метаболический профиль: глюкоза плаз‑
мы натощак, липидный профиль, мочевая кислота;
– общий анализ мочи;
– биохимический анализ крови: АСТ, АЛТ, билиру‑
бин, общий белок, креатинин, СКФ, калий, натрий;
– натрийуретические пептиды;
– тропонин

– фактор Виллебранда;
– интерлейкин 6;
– гликированный гемоглобин;
– альбуминурия;
– антитела к кардиолипину;
– ферритин;
– антитела к кардиомиоцитам;
– ТТГ, Т4 свободный

Инструментальные – сатурация;
– тест 6‑ти минутной ходьбы;
– ЭКГ;
– ЭХОКГ;
– ХМЭКГ;
– рентгенография органов грудной клетки/КТ легких

– суточная пульсоксиметрия;
– спирометрия;
– МРТ сердца с гадолинием;
– коронарография;
– ПЭТ‑КТ сердца;
– КТ ангиография легких;
– дуплексное сканирование вен нижних конечностей

В настоящее время отсутствуют специфиче-
ские терапевтические стратегии ведения пациен-
тов с постковидным синдромом. С точки зрения 
понимания патофизиологических механизмов и су-
ществующих алгоритмов терапии в кардиологии 
можно сформулировать ряд терапевтических стра-
тегий: контролировать факторы риска, включая ар-
териальное давление, уровень липидов, глюкозы 
и ожирение. Кроме того, необходимо рекомендо-
вать изменение образа жизни и отказ от курения 
и алкоголя, модификацию физической активности 
и питания.

По данным научной литературы, фармаколо-
гическая терапия должна назначаться с учетом 
патогенеза органных повреждений при COVID-19 
и значении сосудистой дисфункции и гиперкоагу-
ляции в отдаленном периоде после перенесенной 
коронавирусной инфекции, поэтому антитромботи-
ческая терапия имеет огромное значение. Следует 
рассмотреть несколько клинических сценариев [20].

1. Наличие показаний к длительной терапии 
антикоагулянтами и/или дезагрегантами на основе 
анамнестических данных: фибрилляция предсер-
дий, ТЭЛА, протезы клапанов, тромбофилии, пе-
риферический атеросклероз, инсульт, ИБС, ОКС, 
стентирование в анамнезе. Необходимо продол-
жить прием препаратов или инициировать тера-
пию в соответствии с текущими рекомендаци-
ями. Пересмотреть показания для пролонгации 
терапии.

У пациентов, с имеющейся сердечно- сосудистой 
патологией определяющими показаниями к приему 
ацетилсалициловой кислоты и других дезагреган-
тов следует рассмотреть возможность продолжения 
приема препаратов во время коронавирусной ин-
фекции и после перенесенного заболевания

2. Нет показаний к терапии антитромботиче-
ской терапии. Текущие рекомендации позволяют 
пролонгировать терапию антикоагулянтами до 45 
дней после выписки в соответствии с рассчитанным 
тромботическим риском [21].

Следующая, рекомендуемая группа препара-
тов –  блокаторы РААС и антагонисты минерало-
кортикоидных рецепторов. Предполагается, что 
терапевтические средства, влияющие на дисрегу-
ляцию РААС и кинин- калликреиновой системы мо-
гут рассматриваться для ослабления длительных 
симптомов COVID-19.

Назначение статинов обосновывается их вли-
янием на ключевые воспалительные и ремодели-
рующие процессы у пациентов с острым COVID-19 
и в постковидном периоде.

Согласно международным и российским клини-
ческим рекомендациям по лечению артериальной 
гипертензии, большинству пациентов рекомендо-
вана стартовая комбинированная терапия. Пред-
почтительно назначение фиксированных комби-
наций, например, телмисартан+ГХТЗ (например, 
Телзап Плюс), телмисартан+амлодипин (например, 
Телзап АМ).

В основе назначения цитопротекторов лежит их 
свой ство увеличивать способность миокарда пере-
носить ишемию, не теряя или быстро восстанавли-
вая при этом свою функциональную активность. 
В соответствии с рекомендациями к препаратам 
метаболического действия, которые можно исполь-
зовать при ишемии миокарда, относят триметази-
дин и ранолазин [22].

Для эффективного восстановления после пе-
ренесенной коронавирусной инфекции требуют-
ся препараты, способные напрямую восстановить 
энергопотребление и следующий за этим каскад 
восстановительных процессов в отношении репа-
рации мембран, процессов синтеза, электролит-
ного баланса не только на уровне кардиомиоци-
тов, но и скелетной мускулатуры. Представляется 
целесообразным использование фосфокреатина 
у пациентов с миокардиальной и коронарной ми-
крососудистой дисфункцией, а также с постковид-
ным синдромом для оптимизации энергообмена 
и ускорения процессов реабилитации.
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Клинический случай

Пациент 57 лет поступил в ФГБУ «НМИЦ ССХ 
им. А.Н.БАКУЛЕВА» МЗ России с жалобами 
на одышку при физической нагрузке, эпизоды 
сердцебиения, головокружения и пошатывания при 
ходьбе; тяжесть в нижних конечностях при ходьбе; 
слабость в правой руке и правой ноге.

Считает себя больным с 2020 года. В течении 
двух лет отмечается повышение АД до 210/130 мм.
рт.ст. (адаптирован к цифрам АД 155/95 мм.рт.ст), 
одышка при физической нагрузке. К врачам ранее 
не обращался и не лечился.

В марте 2020 г. перенес коронавирусную инфек-
цию COVID-19 (лабораторно подтвержденную), ос-
ложненную двусторонней полисегментарной пнев-
монией. Из протокола спиральной компьютерной 
томографии органов грудной клетки (март 2020 г.): 
«Площадь поражения паренхимы правого легкого 
23%, левого легкого –  8%. Заключение: признаки 
двусторонней полисегментарной пневмонии, вы-
сокая вероятность вирусной пневмонии COVID-19. 
Степень поражения легких –  КТ-1». При амбулатор-
ном лечении было назначено: Осельтамивир 75 мг 
2 раза в сутки, назально –  Интерферон альфа-2b, 
затем Левофлоксацин 500 мг + Цефтриаксон 2 г/
сут 10 дней, Ацетилцистеин, Витамин D.

На момент госпитализации препараты не при-
нимает. Ранее стационарное лечение не проводи-
лось. Операций по сердечно- сосудистой патологии 
не было.

При обследовании: общее состояние средней тя-
жести, сознание ясное, активность в пределах отде-
ления, конституционные особенности –  избыточная 
масса тела (предожирение). Рост(см) = 185. Вес(кг) 
= 95. Индекс массы тела = 27,8 кг/ м2. Строение 
тела правильное. Развитие подкожной клетчатки 
умеренно повышено. Отёков нет. Окраска кожных 
покровов обычная. Окраска слизистых –  не изме-
нены, чистые. Язык чистый. Лимфатические узлы 
не увеличены. Мышцы безболезненные.

Дыхательная система: грудная клетка правиль-
ной формы, частота дыхательных движений 18 
в мин., дыхание жёсткое, проводится во все отде-
лы, хрипов нет.

Сердечно- сосудистая система: тоны сердца при-
глушены, ритмичные, шумов сердца нет, ЧСС = 
68 уд/мин. АД: на левой руке –  185/110 мм рт.ст, 
на правой руке –  175/110 мм рт.ст. Пульс удовлет-
ворительного наполнения = 68 уд./мин.

Пульсация на нижних конечностях снижена. Ап-
петит сохранен. Печень не увеличена. Селезенка 
не пальпируется. Живот мягкий, безболезненный. 
Стул регулярный. Мочеотделение свободное, без-
болезненное. Симптом поколачивания отрицатель-
ный с обеих сторон.

ЭКГ: ритм синусовый, правильный. ЧСС –  70 
уд\мин, данных за острую коронарную недостаточ-
ность нет. Суточное мониторирование ЭКГ: основ-
ной ритм –  синусовый. ЧССср. – 70 уд\мин, макси-
мальня ЧСС –  136 уд./мин, минимальная ЧСС –  59 
уд./мин. Циркадный индекс –  1,5. Продолжитель-

ность тахикардии с ЧСС –  95–100 уд/мин –  3 ч 10 
мин, с ЧСС –  110–120 уд./мин –  63 мин, с ЧСС –  
130–150 уд./мин –  5 мин (все эпизоды тахикардии 
днем). Зарегистрировано 2880 одиночных желудоч-
ковых экстрасистол (преимущественно в дневные 
часы), 6 одиночных наджелудочковых экстрасистол. 
Максимальная продолжительность QTc –  0,46 сек 
(ночью). Суточное мониторирование АД: зареги-
стрирована лабильная систолическая артериальная 
гипертензия 3-й степени в дневные часы. Степень 
ночного снижения систолического АД –  13% (дип-
пер), ночного снижения диастолческого АД –  14% 
(диппер).

УЗДС: атеросклероз б\ц артерий с максималь-
ным стенозом до 38%. Извитости обеих ВСА с уве-
личением ЛСК до 135 см\с.

Лабораторные методы исследований: кровь 
на IgG к SARS-CoV-2 (ИФА) –  положительный, ко-
эффициент позитивности (КП) –  15,7.

При выписке пациента был установлен диа-
гноз: «Атеросклероз. ИБС: Стенокардия напряже-
ния фк-2. Атеросклероз коронарных артерий. Ар-
териальная гипертензия 3 ст., высокий риск ССО. 
Состояние после перенесенной коронавирусной 
инфекции в марте 2020 года. Постковидный син-
дром. Осложнения: желудочковая экстрасистолия.»

На фоне проведенной медикаментозной терапии 
отмечалась положительная динамика.

Результаты

В представленном клиническом случае у пациен-
та, ранее не наблюдавшегося по поводу сердечно- 
сосудистых заболеваний, после перенесенного 
COVID-19 появились жалобы на явления сердце-
биения, перебои в работе сердца и повышение ар-
териального давления. При обследовании выявлена 
частая желудочковая экстрасистолия. В анализиру-
емом случае для лечения двусторонней пневмонии 
применялся курс антибиотикотерапии, включавший 
цефалоспорины и фторхинолоны.

Эффективными средствами лечения желудоч-
ковых нарушений ритма сердца у больных с при-
обретенными формами синдрома удлинения ин-
тервала QT являются бета-блокаторы в сочетании 
с препаратами магния [23]. Кроме того, в описы-
ваемом случае не исключается многофакторное 
влияние перенесенной инфекции на патогенез на-
блюдаемых нарушений ритма. Так, в исследовании 
S. T. Lau и соавт. описывалось, что у пациентов, 
выздоравливающих после инфекции, вызванной 
вирусами группы SARS, отмечалось сердцебиение 
в виде тахикардии в покое или при легкой физиче-
ской нагрузке. Возможными причинами, по мнению 
авторов, были нарушение функции легких и сердца, 
дисфункция щитовидной железы, анемия, вегета-
тивная дисфункция и состояние тревоги [24].

Заключение

Данные различных исследований показывают, что 
среди пациентов среднего и старшего возраста, 
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перенесших коронавирусную инфекцию, присут-
ствует высокий риск развития постковидных ос-
ложнений. У пациентов с сопутствующей сердечно- 
сосудистой патологией наиболее частыми ослож-
нениями являются нарушения сердечного ритма 
по типу фибрилляции предсердий или желудочко-
вой экстрасистолии. К жизнеугрожающим ослож-
нениям можно отнести развитие тяжелого острого 
респираторного синдрома, септического шока, при 
отсутствии назначения адекватной медикаментоз-
ной терапии –  летального исхода. Возникновение 
вышеуказанных патологий являются прогностиче-
ски неблагоприятными условиями течения корона-
вирусной инфекции.

Понимание патофизиологических механизмов, 
возникающих постковидных осложнений способ-
ствует назначению оптимального лечения комор-
бидной патологии сердечно- сосудистых заболева-
ний и коронавирусной инфекции.
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NEGATIVE EFFECTS OF CORONAVIRUS INFECTION 
COVID‑19 ON THE HEART

Devletova N.M., Inkova T.I., Ozova A.К., Ivanushkina A.M., Maazova Z.K.
Dagestan State Medical University DSMU; Astrakhan State Medical University 
of the Ministry of Health of Russia; Tula State University; Dagestan State Med‑
ical University

Acute respiratory tract infections are considered to be triggers of 
cardiovascular diseases. These include: influenza, bacterial pneu-
monia and respiratory syncytial infection. If at the time of illness the 
patient has concomitant cardiovascular pathology, then the likeli-
hood of the development and progression of the infectious process 
increases.
The emergence of complications of cardiovascular diseases against 
the background of COVID-19 has developed into a pandemic. Most 
patients diagnosed with the virus have cardiovascular diseases, 
which can lead to coronary heart disease, myocarditis and other 
heart diseases even for a long time after recovery. Life-threatening 
complications include the development of severe acute respiratory 
syndrome, septic shock, and, in the absence of adequate drug ther-
apy, death. The occurrence of the above pathologies are prognosti-
cally unfavorable conditions for the course of coronavirus infection. 
Understanding the pathophysiological mechanisms of emerging 
post- Covid complications contributes to the prescription of optimal 
treatment for comorbid pathology of cardiovascular diseases and 
coronavirus infection.

Keywords: coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2, cardio-
vascular diseases, myocardium, heart rhythm disturbances.
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Успехи в исследованиях таргетной терапии, в основном состо-
ящей из моноклональных антител, привели к появлению ряда 
побочных действий на организм человека. Примером может 
послужить редкое, но одновременно серьезное нежелательное 
явление, как остеонекроз челюсти, который первоначально 
приписывался исключительно антирезорбтивной терапии.
Медикаментозный остеонекроз челюсти может поражать обе 
челюсти, хотя чаще встречается на нижней. Клинически прояв-
ляется в виде обнаженного участка кости в челюстно- лицевой 
области без признаков заживления в течение 8 недель. Ин-
тересно, что «остеонекроз» возникает преимущественно 
в альвеолярной части челюстей, а не в других частях скелета.
В настоящее время список препаратов, способных вызвать 
остеонекроз челюсти, продолжает пополняться. К нему отно-
сятся и ингибиторы фактора некроза опухоли альфа, широко 
используемые в терапии воспалительных аутоиммунных забо-
леваний.
Известно, что TNF-α является одним из ключевых медиаторов, 
он не только стимулирует выработку воспалительных цитоки-
нов, но и улучшает адгезию и проницаемость эндотелиальных 
клеток, а также способствует рекрутированию иммунных кле-
ток. Несмотря на свою решающую защитную роль, при опреде-
ленных условиях он может вызывать апоптоз и некроз клеток, 
что приводит к повреждению костей. Авторы ссылаются на то, 
что TNF-α ответственен за резорбцию костного матрикса, акти-
вируя и стимулируя созревание остеокластов.
В этой статье поставлен вопрос: связан ли медикаментозный 
остеонекроз челюсти с ингибиторами TNF-α.

Ключевые слова: медикаментозный остеонекроз челюсти, об-
наженная костная ткань, ингибитор фактора некроза опухоли- 
альфа, TNF-α, хирургия полости рта.

Введение

Ингибиторы фактора некроза опухоли- альфа 
(TNF-α) занимают ведущее место в лечении тяже-
лых аутоиммунных заболеваний таких, как ревма-
тоидный артрит, спондилоартрит, псориаз и вос-
палительные заболевания кишечника, и являются 
препаратами таргетной терапии, принцип лечения 
которой существенно отличается от традиционно 
используемых неспецифических иммунодепрес-
сантов [1].

TNF-α –  провоспалительный цитокин, который 
высвобождается из появляющихся на ранних стади-
ях ответа на травму или бактериальную инфекцию 
макрофагов и синтезируется преимущественно 
активированными макрофагами и Т-клетками в ка-
честве трансмембранного белка- предшественника 
[2]. Затем цитоплазматический хвост этого предше-
ственника расщепляется с высвобождением рас-
творимого TNF-α. Первоначально сообщалось, что 
он обладает двумя важными свой ствами: индукци-
ей геморрагического некроза опухолей in vivo и спо-
собностью убивать опухолевые клетки in vitro [3]. 
Его биологическая активность требует агрегации 
трех мономеров TNF-α с образованием тримера, 
который затем действует путем связывания рецеп-
торов TNFR1 или TNFR2, также известных как p55 
и p75 соответственно [4].

Оба рецептора оказывают множественное 
воздействие на иммунную систему: стимулируют 
высвобождение воспалительных цитокинов интер-
лейкинов IL-1β, IL-6, IL-8 и GM–CSF; повышают экс-
прессию молекул эндотелиальной адгезии (ICAM-1, 
VCAM-1, E-селектин) и хемокинов (MCP-1, MIP-2, 
RANTES и MIP-1α); координируют миграцию лей-
коцитов к органам- мишеням. TNF-α также важен 
для активации макрофагов и фагосом, диффе-
ренцировки моноцитов в макрофаги, рекрутиро-
вания нейтрофилов и макрофагов и образования 
гранулем [5].

Однако, известно о ряде нежелательных реак-
ций (чаще всего связанных с инфекциями) у паци-
ентов, получавших ингибиторы фактора некроза 
опухоли- альфа [6]. На сегодняшний день хорошо 
изучен медикаментозный остеонекроз челюсти, 
связанный с антирезорбтивными и антиангиоген-
ными препаратами. По оценкам, после экстракции 
зуба у пациентов, получавших внутривенно бис-
фосфонаты, риск развития остеонекроза челюсти 
колеблется в пределах 1,6–14,8% по сравнению 
с 1,3–15,6% у тех, кто получал в терапии деносумаб 
[7, 8]. При использовании конкретных схем приема 
лекарств, не содержащих агентов, способствую-
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щих развитию лекарственного остеонекроза челю-
сти, у пациентов отмечаются обнаженная костная 
ткань внутри полости рта и рентгенологические 
изменения, связанные с остеонекрозом, поэтому 
важно выяснить, находятся ли эти больные в груп-
пе риска [9].

Таким образом, целью этой статьи был анализ 
всех опубликованных данных, касающихся остео-
некроза челюсти у пациентов, получавших ингиби-
торы TNF-α и не получавших в анамнезе антианги-
огенного или антирезорбтивного лечения.

Материалы и методы

Для поиска были выбраны электронные базы дан-
ных PubMed, ScienceDirect, Embase. Использова-
лись следующие поисковые запросы: «медикамен-
тозный остеонекроз челюсти», «обнаженная кост-
ная ткань», «ингибитор фактора некроза опухоли- 
альфа», «TNF-α». Никаких ограничений на статус 
публикации не налагалось. Статьи на английском 
языке были отобраны до октября 2023 года вклю-
чительно.

Мы включили оригинальные исследовательские 
статьи, обзоры, точки зрения, мнения, коммента-
рии, серии случаев и отчеты о случаях, соответ-
ствующие нашей цели. Задачей данной стратегии 
поиска являлось получение названий и рефератов 
соответствующих исследований, которые, в свою 
очередь, были первоначально проверены, и из ко-
торых, при необходимости, был извлечен полный 
текст для определения пригодности. Ссылки и со-
ответствующие цитаты для полученных статей 
также были проверены на актуальность. В конце 
всего, полученная информация была проанализи-
рована и синтезирована в логической последова-
тельности.

Результат и обсуждения

Медикаментозный остеонекроз челюсти являет-
ся серьезным осложнением антирезорбтивной 
терапии, применяемой в лечении костных мета-
стазов злокачественных опухолей, не связанных 
с челюстно- лицевой областью, а также болезни 
Педжета и остеопороза [10]. Антирезорбтивные 
препараты входят в состав комплексной терапии 
больных множественной миеломой, раком предста-
тельной железы, раком молочной железы.

В основе патогенеза лекарственно- ассоции-
рованного остеонекроза челюсти лежит физио-
логия остеокластов. Остеокласты имеют общее 
происхождение с моноцитами, макрофагами и ден-
дритными клетками и представляют собой фаго-
циты, способные представлять антигены [11]. Кро-
ме основной функции –  резорбция костной ткани, 
остеокласты функционируют как иммунные клетки. 
Несостоятельность иммунного гомеостаза и несво-
евременное удаление некротической кости спо-
собствуют развитию таких осложнений, как присо-
единение бактериальной инфекции, образование 
абсцесса, свища или секвестра.

В свою очередь, активность остеокластов ре-
гулируется лиганд- рецепторной системой RANK/
RANKL/OPG. Рецептор- активатор ядерного фак-
тора κB-лиганда (RANK-L) относится к суперсемей-
ству факторов некроза опухолей и секретируется 
остеобластами, стромальными клетками костного 
мозга и лимфоцитами. Он взаимодействует со сво-
им рецептором RANK на поверхности предшествен-
ников остеокластов и стимулирует их дифференци-
ровку в остеокласты [12].

В своей работе Kitaura и соавт. заявили, что 
фактор некроза опухоли-α (TNF-α), являясь одним 
из наиболее универсальных цитокинов, способен 
ремоделировать костную ткань, стимулируя осте-
окластогенез за счет увеличения синтеза RANKL 
в стромальных клетках костного мозга и остеоб-
ластов [13]. Kobayashi и соавт. сообщили о меха-
низме, независимом от RANKL, при котором TNF-α 
напрямую стимулирует образование остеокластов 
в макрофагах костного мозга, обработанных TNF-α 
[14], в то время как Lam с соавт. сообщили, что это 
происходит, когда клетки сначала обрабатываются 
RANKL [15].

И, поскольку антирезорбтивные препараты (на-
пример, деносумаб) вызывают остеонекроз че-
люсти, прерывая взаимодействие между RANK-L 
и RANK-рецептором, ингибиторы TNF-α также мо-
гут индуцировать остеонекроз челюсти (рис. 1)

Рис. 1. Взаимодействие рецепторов и влияние 
на костную ткань

Заключение

Учитывая, что текущие данные основаны только 
на отчетах о случаях и ограниченных исследова-
ниях, можно предположить, что TNF-α оказывает 
такое же влияние, что и антирезорбтивные препа-
раты. Ингибирование TNF-α способствует резор-
бции костного матрикса, что приводит к остеоне-
крозу челюсти. Однако, степень влияния ингиби-
торов TNF-α на метаболизм костной ткани не ясна. 
Для определения точной связи ингибиторов TNF-α 
и остеонекроза челюсти необходимы исследования 
более высокого качества.
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THE ROLE OF TUMOR NECROSIS FACTOR ALPHA 
INHIBITORS IN THE DEVELOPMENT OF DRUG-
INDUCED OSTEONECROSIS OF THE JAW

Kushchieva A.M.-B., Magomedova P.M., Garibyan V.S., Esiev R.K., 
Muringasseril M.J.
Dagestan State Medical University; North Ossetian State Medical Academy; 
Stavropol State Medical University

Advances in targeted therapy research, mainly consisting of mono-
clonal antibodies, have led to a number of side effects on the human 
body. An example is the rare but serious adverse event of osteone-
crosis of the jaw, which was initially attributed solely to antiresorp-
tive therapy.
Drug-induced osteonecrosis of the jaw can affect both jaws, al-
though it is more common on the lower jaw. Clinically manifests it-
self as an exposed area of bone in the maxillofacial area without 
signs of healing within 8 weeks. Interestingly, “osteonecrosis” oc-
curs predominantly in the alveolar part of the jaws, and not in other 
parts of the skeleton.
Currently, the list of drugs that can cause osteonecrosis of the jaw 
continues to grow. This also includes tumor necrosis factor alpha 
inhibitors, which are widely used in the treatment of inflammatory 
autoimmune diseases.
It is known that TNF-α is one of the key mediators; it not only stim-
ulates the production of inflammatory cytokines, but also improves 
the adhesion and permeability of endothelial cells, and also pro-
motes the recruitment of immune cells. Despite its crucial protec-
tive role, under certain conditions it can cause cell apoptosis and 
necrosis, leading to bone damage. The authors cite that TNF-α is 
responsible for bone matrix resorption by activating and stimulating 
the maturation of osteoclasts.

This article asks whether drug-induced osteonecrosis of the jaw is 
associated with TNF-α inhibitors.

Keywords: drug-induced osteonecrosis of the jaw, exposed bone 
tissue, tumor necrosis factor- alpha inhibitor, TNF-α, oral surgery.
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Психологическая подготовка футболистов: стресс, мотивация и командная 
динамика

Тимченко Тимофей Игоревич,
IONA University
E-mail: tim.eleven@icloud.com

Футболисты справляются со стрессом с помощью различных 
техник, таких как глубокое дыхание и упражнения на визуа-
лизацию, которые помогают им сохранять спокойствие под 
давлением. Они также регулярно занимаются физической 
активностью, в результате которой выделяются эндорфины, 
снижающие стресс и повышающие настроение. Кроме того, 
для борьбы со стрессом и обеспечения оптимальной работо-
способности на поле необходимо придерживаться здорового 
питания и полноценно высыпаться.
Мотивация футболистов часто обусловлена их страстью 
к игре. Они ставят перед собой цели, как индивидуальные, так 
и командные, что дает им четкое ощущение цели. Позитивное 
подкрепление со стороны тренеров, товарищей по команде 
и болельщиков еще больше усиливает мотивацию, повышая 
уверенность в себе и стремление к успеху.
Футболисты также черпают вдохновение в примерах для под-
ражания, изучают их технику и достижения для совершен-
ствования собственного мастерства. Товарищеские отноше-
ния в команде и желание не подвести товарищей по команде 
служат мощными мотиваторами, побуждающими футболистов 
выкладываться по максимуму в каждом матче и на каждой тре-
нировке.
Кроме того, важную роль играет психологическая подготовка 
и спортивная психология. Игроки учатся справляться с неуда-
чами, развивают в себе стойкость и решительность. Они со-
средотачиваются на текущем моменте, направляют свою энер-
гию на игру, а не беспокоятся о внешних факторах. В конечном 
итоге умение справляться со стрессом и сохранять мотивацию 
позволяет футболистам показывать максимальные результаты 
и добиваться выдающихся успехов на поле.
В связи с чем целью работы стало изучение психологической 
подготовки футболистов. Методологической базой послужили 
научные труды отечественных и зарубежных авторов.

Ключевые слова: мотивация, футбол, психологическая под-
готовка футболистов, стресс, мотивация, командная динамика

Введение

Футбол –  это не просто игра, это также интеллекту-
альная битва, требующая психологической устой-
чивости и неординарного мышления. Психология 
футбола исследует сложные процессы человече-
ского мозга в контексте спорта, освещая психоло-
гические аспекты, влияющие на результативность 
игроков и динамику команды.

Психологическая подготовка стала ключевым 
аспектом в подготовке спортсмена со времен сво-
его начала в спорте и до конца его долгой спор-
тивной карьеры. На протяжении всей спортивной 
деятельности именно психологическая подготовка 
оказывает наибольшее влияние на карьеру спор-
тсмена и на достижения выдающихся результатов 
в спорте. Специалисты и тренеры все больше об-
ращают внимание на факторы психологической 
подготовки. Одним из ключевых элементов явля-
ется мотивация. У спортсмена может быть отлич-
ная тактическая и физическая подготовка, но, если 
у него нет психологической готовности и источника 
мотивации, это неминуемо скажется на его резуль-
тативности. Результат соревнований зависит от вы-
бора мотивации каждым спортсменом. Поэтому 
особое внимание следует уделять мотивационной 
подготовке, так как именно на ее основе формиру-
ется спортивная деятельность спортсмена. Важно 
выбирать такие мотивы, которые не только разви-
вают спортивные качества, но и определяют успех 
в соревнованиях [1].

Также значимым является личный потенциал 
спортсмена, который требует развития, и руково-
дители и тренеры должны направлять спортсмена 
на путь развития личных качеств, способствующих 
его профессиональному росту и достижению вели-
ких результатов. Отношение к каждому спортсме-
ну как к личности началось в отечественной науке 
в 70-х годах. Каждый спортсмен рассматривается 
как личность, собственная активность которой ха-
рактеризуется пятью потенциалами: гносеологиче-
ским, аксиологическим, коммуникативным, твор-
ческим и духовно- нравственным. Эти личностные 
потенциалы спортсмена предоставляют ценную 
информацию о его способностях и перспективах. 
Наиболее важным из этих потенциалов с точки 
зрения мотивации является коммуникативный по-
тенциал. Необходимы определенные коммуника-
тивные навыки, чтобы передать свою мотивацию 
всем участникам спортивного процесса.

В индивидуальных видах спорта находить мо-
тивацию и разрабатывать психологическую под-
готовку спортсмену гораздо проще, чем в команд-
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ных. В коллективных видах спорта участвует боль-
ше участников, прямо вовлеченных в спортивную 
деятельность, и именно здесь могут возникнуть 
конфликты между членами команды. В этой ситу-
ации коммуникативные навыки каждого участни-
ка спортивного процесса играют ключевую роль 
в разработке эффективного плана психологиче-
ской подготовки и тренировочных программ для 
достижения наилучших результатов коллективом. 
Коммуникативный потенциал спортсмена опреде-
ляется степенью его общительности, характером 
и качеством взаимодействия с окружающими. Это 
комплекс свой ств, умений и способностей, обеспе-
чивающих успешное общение, понимание и взаи-
мопонимание с другими людьми, а также умение 
грамотно использовать языки общения и другие 
коммуникативные навыки.

Коммуникативный потенциал включает разноо-
бразные аспекты, позволяющие личности эффек-
тивно общаться и взаимодействовать с окружаю-
щими [2,3] (табл. 1).

Таблица 1. Компоненты коммуникативного потенциала

Наименование Общая характеристика

Лексическая ма-
стерство

Знание слов и умение соединять их так, 
чтобы создавать осмысленные выражения.

Общественная 
сообразитель-
ность

Гибкость в использовании языковых форм, 
зависящих от контекста и конкретной об-
становки общения.

Дискурсивная 
грамотность

Умение понимать и устанавливать связи 
между высказываниями, исходя из кон-
кретной обстановки общения.

Тактическая 
и стратегическая 
грамотность

Эффективное использование как вербаль-
ных, так и невербальных средств для за-
полнения пробелов в информации.

Социокультурная 
эрудиция

Знание и понимание социокультурного 
контекста, в котором используется язык, 
и умение им владеть.

Психологическая 
ловкость

Умение использовать свои психологиче-
ские навыки и учитывать психологию сво-
их собеседников в общении.

В рамках общей психологической подготовки спор-
тсменов выделяются следующие задачи:
• Формирование моральных черт и качеств лич-

ности спортсмена, включая честность, трудо-
любие и честолюбие, чтобы способствовать 
развитию не только профессиональных навы-
ков, но и нравственных ценностей.

• Развитие специализированных видов воспри-
ятия, таких как чувство мяча, чувство време-
ни и другие, для повышения чувствительности 
и точности в спортивной практике.

• Усиление внимания, включая устойчивость, со-
средоточенность и способность к переключе-
нию, обеспечивая быструю мобилизацию в ре-
акции на изменяющиеся условия.

• Развитие наблюдательности, позволяющее 
быстро и точно выявлять ключевые аспекты 
спортивных ситуаций, что существенно влияет 
на принятие правильных решений.

• Совершенствование памяти и воображения, 
включая способность запоминать и быстро вос-
принимать тактические и технические приемы, 
что обогащает спортивный опыт.

• Умение эффективно управлять своими эмоция-
ми во время спортивной деятельности, что спо-
собствует психологической стойкости.

• Развитие наглядно- действенного мышления, 
обеспечивающее быструю и точную оценку со-
ревновательных ситуаций, способность прини-
мать эффективные решения и контролировать 
свои действия.

• Укрепление волевых качеств спортсмена, соот-
ветствующее требованиям волевой подготов-
ки, что обеспечивает настойчивость и реши-
тельность в достижении спортивных целей [4,5] 
(табл. 2).

Таблица 2. Методы психологической подготовки спортсменов

Метод психологиче-
ского воздействия

Описание

Словесное воздей-
ствие

Путем вербального воздействия тре-
неры и наставники формируют пра-
вильное психологическое состояние 
спортсменов.

Выполнение посиль-
ных задач

Этот метод способствует постепенно-
му улучшению спортивных навыков 
и уверенности спортсмена в своих 
возможностях.

Постепенное усложне-
ние задач

Этот метод способствует постепенно-
му росту профессиональных навыков.

Введение ситуаций, тре-
бующих преодоления 
трудностей, таких как 
волнение, страх и не-
приятные ощущения

Эти ситуации помогают спортсменам 
развивать психологическую стойкость 
и находить оптимальные решения 
в сложных условиях.

Применение установок 
перед соревнования-
ми, учитывая уровень 
подготовленности 
спортсмена

Правильные установки помога-
ют спортсмену сосредотачиваться 
на своих сильных сторонах и верить 
в свои способности.

Психическая подготовка играет ключевую роль 
в формировании оптимального психического со-
стояния спортсменов. Она не только способствует 
максимальному использованию физической и тех-
нической подготовленности, но и помогает проти-
востоять негативным факторам, таким как неуве-
ренность, страх и переизбыток эмоций.

В процессе спортивной тренировки футболисты 
постоянно сталкиваются с психическим напряжени-
ем, требующим постоянного самосовершенствова-
ния, дисциплинированности и соблюдения режима. 
Эффективность этой подготовки напрямую зависит 
от психической устойчивости спортсменов.

Основные психические качества, необходимые 
для успешной игры в футбол, развиваются в ходе 
ежедневных тренировок и активных соревнований. 
Правильная методика подготовки создает благо-
приятные условия для совершенствования этих 
качеств.



269

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Важно, чтобы задачи, поставленные перед ко-
мандой в психологической подготовке, были раз-
умными и достижимыми. Они должны соответство-
вать текущим возможностям команды, одновремен-
но предоставляя перспективы для будущего роста 
и развития [6].

1. Влияние психологической устойчивости 
на психологию футбола. Психологическая стой-
кость –  это ключевое качество, которое должен об-
ладать каждый футболист, чтобы достичь успеха 
в спорте. Это означает способность игроков оста-
ваться сосредоточенными, устойчивыми и реши-
тельными в сложных ситуациях на поле.

Выступление под давлением, сохранение кон-
центрации и самообладания даже в самых трудных 
моментах, а также быстрое восстановление после 
неудач –  все это проявления психологической стой-
кости. Этот аспект играет важную роль в форми-
ровании футбольной психологии, помогая игрокам 
справляться со стрессом и поддерживать уверен-
ность и самоконтроль при любых обстоятельствах.

Психологическая стойкость имеет решающее 
значение в мире футбола, позволяя игрокам про-
являть себя на максимуме своих возможностей 
и переносить стресс, связанный с игрой на высшем 
уровне. Те, кто обладает этим качеством, способны 
преодолевать страх неудачи и сохранять мотива-
цию даже в сложных ситуациях.

Более того, психологическая стойкость помо-
гает футболистам преодолевать травмы и ра-
зочарования, которые могут возникнуть в тече-
ние сезона. Важно понимать, что футбол требует 
не только физической, но и эмоциональной вы-
носливости.

Научные исследования подтверждают, что 
успешные результаты в футболе тесно связаны 
с психологической устойчивостью. Умение управ-
лять стрессом и уверенность в себе приводят 
к улучшению производительности. Наоборот, игро-
ки без достаточной психологической стойкости мо-
гут сдаться под давлением, что угрожает результа-
тивности и командному успеху [7].

В итоге, психологическая стойкость играет зна-
чимую роль в футболе, позволяя спортсменам пре-
одолевать трудности и проявлять лучшие качества 
в любых обстоятельствах.

Эксперты, исследующие успех футбольных ко-
манд, обратили свое внимание на важность каче-
ства, называемого жизнестойкостью. Жизнестой-
кость –  это способность быстро восстанавливаться 
после неудач и преодолевать сложности. В мире 
футбола команды часто сталкиваются с травма-
ми, сериями поражений и сильными соперника-
ми. То, как игроки управляются с этими вызовами 
и поддерживают позитивный настрой, может стать 
ключевым моментом в определении исхода игры.

Научные исследования подтверждают, что жиз-
нестойкие игроки имеют преимущество в спорте. 
Их выносливость позволяет им лучше справлять-
ся с требованиями игры и повышает вероятность 
победы в сложных ситуациях. Они не просто вы-
держивают давление; они проявляют решимость 

и уверенность даже в самых трудных моментах 
на поле и за его пределами. Это психологическое 
качество может стать определяющим фактором, 
который делает команду по-настоящему сильной 
и успешной (табл. 3).

Таблица 3. Способы развития психологической устойчивости 
в футбольной команды

Метод Его общая характеристика

Установления 
перед собой 
сложных за-
дач

Футболисты могут улучшить свою психоло-
гическую прочность, ставя перед собой слож-
ные, но достижимые цели. Тренеры поддержи-
вают игроков в поиске целей, которые выходят 
за пределы их зоны комфорта.

Сосредоточе-
ние на про-
цессе, а не на 
результате

Вместо того чтобы фиксироваться на исхо-
де игры, игроки должны уделить внимание 
усилиям, отношению и подготовке. Тренеры 
помогают им сфокусироваться на внутренних 
факторах, которые они могут контролировать.

Принятия кон-
структивной 
критики

Конструктивная обратная связь помогает игро-
кам справляться с неудачами. Тренеры предо-
ставляют детальные и полезные советы, кото-
рые помогут игрокам расти и развиваться.

Создания 
сплоченность 
в команде

Сплоченная команда –  залог успеха. Игроки 
должны поддерживать друг друга, доверять 
и сотрудничать. Сплоченность команды усили-
вает дух товарищества и взаимодействия.

Установление 
общих целей

Важно, чтобы каждый игрок понимал, к чему 
они стремятся вместе. Общие цели помога-
ют поддерживать концентрацию и мотивацию 
в трудные времена [8].

Заключение

Футбольная психология представляет собой важ-
ный аспект в сложной связи между человеческим 
умом и игровым процессом. Принципы футбольной 
психологии играют ключевую роль в формировании 
успеха на футбольном поле: от повышения резуль-
тативности игроков до укрепления сплоченности 
и устойчивости команды.

В динамичном мире футбола, где каждый матч 
становится сагой, а каждый игрок –  героем, значе-
ние футбольной психологии трудно переоценить. Эта 
невидимая сила формирует чемпионов, развивает 
командный дух и повышает устойчивость. От поста-
новки целей до преодоления страха перед игрой, 
от эффективного общения до укрепления доверия –  
сложная сеть психологических стратегий создает вол-
шебство на поле, ведущее игроков и команды к славе.
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PSYCHOLOGICAL PREPARATION OF FOOTBALL 
PLAYERS: STRESS, MOTIVATION AND TEAM 
DYNAMICS

Timchenko T. I.
IONA University

Soccer players cope with stress using a variety of techniques, such 
as deep breathing and visualization exercises, which help them re-
main calm under pressure. They also engage in regular physical 
activity, which releases endorphins that reduce stress and improve 
mood. In addition, to combat stress and ensure optimal performance 
on the field, you need to eat a healthy diet and get enough sleep.

Soccer players’ motivation often comes from their passion for the 
game. They set goals for themselves, both individual and team, 
which gives them a clear sense of purpose. Positive reinforcement 
from coaches, teammates and fans further enhances motivation, in-
creasing self-confidence and desire for success.
Footballers also draw inspiration from role models, studying their 
techniques and achievements to improve their own skills. Team ca-
maraderie and the desire not to let teammates down are powerful 
motivators, encouraging players to give their best in every match 
and every training session.
In addition, psychological preparation and sports psychology play 
an important role. Players learn to cope with failure and develop 
resilience and determination. They focus on the present moment, 
directing their energy towards the game rather than worrying about 
external factors. Ultimately, managing stress and staying motivated 
allows football players to perform at their best and achieve outstand-
ing success on the field.
In this connection, the purpose of the work was to study the psy-
chological preparation of football players. The methodological basis 
was the scientific works of domestic and foreign authors.

Keywords: motivation, football, psychological preparation of foot-
ball players, stress, motivation, team dynamics.
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Цель исследования: исследование вьетнамского буддиз-
ма через призму теории национализма. Методы исследова-
ния: общенаучные методы исследования, а именно анализ 
нормативно- правовых документов, исторический метод, изу-
чение и обобщение сведений, логический метод. Объект ис-
следования: вьетнамский буддизм. Масштабы исследования: 
Социалистическая Республика Вьетнам. Результаты иссле-
дования: вьетнамский народ обладает уникальным буддий-
ским сознанием –  это «буддийское поклонение», поклонение 
национальным героям, поклонение предкам, духу гор и рек. 
Как мы видим, вьетнамский буддизм черпает свое влияние 
из вьетнамской культуры, которая в свою очередь, ставит Ро-
дину и государство на первом месте. В этом и проявляется дух 
национализма. В сознании вьетнамского буддизма существует 
чрезвычайно драгоценная ценность –  ответственность перед 
народом, страной, семьей и родом. В нем кристаллизуется 
стремление разума к жизни в построении земного мира, за-
боте о преодолении жизненных трудностей, распространении 
альтруистической доброты и спасении человечества действия-
ми и поступками. Практические работы в социальной благотво-
рительной деятельности, такие как: бесплатное медицинское 
лечение, воспитание сирот, помощь бедным, беспомощным 
людям, бездомным, помощь людям, попавшим в беду, спасе-
ние людей во времена опасности лишь показывают хорошую 
сторону буддизма в строительстве страны и государства.

Ключевые слова: буддизм, Вьетнам, теория национализма, 
поклонение национальным героям, вьетнамская культура.

Введение

Буддизм –  это религия, поэтому, говоря о буддиз-
ме, мы говорим о духовной структуре, сформиро-
вавшейся в длительном историческом процессе, 
на основе природных, экономических, политических 
и социокультурных условий определенного обще-
ства, медленных изменений в движении жизни че-
ловечества и социального развития. Как утверждал 
Карл Маркс, «то государство, то общество, тот на-
род породили ту религию» [1]. Эта позиционируемая 
психическая структура является сущностью, систе-
мой признаков, явлений и качеств, существующих 
объективно, неизбежно образующих тенденцию, 
доминирующую силу, выражающуюся через пове-
дение последователей, которые предопределяют 
судьбу религии и буддизма.

В процессе развития любой религии в мире ее 
природа формируется через культурные слои об-
щества, откуда она зародилась. Вьетнамский буд-
дизм не является исключением –  вьетнамский буд-
дизм не имел «вьетнамской природы» с самого на-
чала своего формирования, но ему пришлось прой-
ти через тысячи лет строительства и защиты госу-
дарства Вьетнам наряду с вьетнамским народом. 
Другими словами, «вьетнамский буддизм», –  это 
нечто иное, как уникальность вьетнамского наро-
да, вьетнамской культуры и коренных вьетнамских 
верований, которые накапливались в самой рели-
гии на протяжении многих тысяч лет вьетнамской 
истории [2].

Таким образом, данная статья углубляется 
в проблему, которую формирует «природу вьет-
намского буддизма –  теория национализма»: она 
присуща народу, культуре, верованиям Вьетнама 
и духу патриотизма.

Методы исследования: общенаучные методы ис-
следования, а именно анализ нормативно- правовых 
документов, исторический метод, изучение и обоб-
щение сведений, логический метод.

Объект исследования: вьетнамский буддизм.
Масштабы исследования: Социалистическая 

Республика Вьетнам.
Цель исследования: исследование вьетнамско-

го буддизма через призму теории национализма.

Первое: теория национализма –  природа 
вьетнамской культуры и народа

Происхождение вьетнамской культуры –  это рисо-
водство. Жизнь древних вьетнамцев была тесно 
связана с растениями, реками и лесами, находя-
щимися под влиянием тропического муссонного ре-
гиона. Вьетнамские традиции представляют собой 
совокупный результат природных, экономических, 
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социальных и исторических условий, вьетнамских 
духовных верований, культивируемых на протяже-
нии тысячелетий [3]. В общих чертах традиционное 
вьетнамское общество представляет собой мелко-
масштабное общество, занимающееся выращива-
нием влажного риса, культурной константой которо-
го является сельское хозяйство. Фермер –  типичный 
и аутентичный образ вьетнамского народа. Работа 
фермера тяжелая и напряженная, требующая от лю-
дей таких качеств, как трудолюбие, сострадание, 
усердие, настойчивость и простой, бережливый 
образ жизни. Борьба с природой, такая как стро-
ительство дамб для предотвращения наводнений 
и открытие канав для борьбы с засухой, требует со-
вместных усилий, коллективного труда, поэтому де-
ревенская деятельность осуществляется на уровне 
общины. Из такого циклического круговорота ми-
роздания сложился образ мышления вьетнамского 
народа, связанный с цивилизацией влажного риса: 
они любят добро, ненавидят зло и всегда жаждут 
мирной жизни.

Однако Вьетнам расположен на полуострове Ин-
докитая, вдоль побережья Тихого океана, с длинной 
береговой линией, прилегающей к Китаю, Лаосу, 
Камбодже и Восточному морю. Самая широкая 
часть материка составляет около 500 км, самая 
узкая часть около 50 км. Таким образом, Вьет-
нам занимает стратегическое положение в Юго- 
Восточной Азии, располагаясь на важных водных 
и сухопутных узлах связи с севера на юг, с востока 
на запад, поэтому риска иностранного вторжения 
избежать невозможно. Доказательством тому слу-
жат реликвии вьетнамских боевых оружий, нахо-
дящихся в музеях. Начиная с периода Фунгнгуен 
(II тыс.л. до н.э.) до Донгшон (III в. до н.э.), особенно 
в конце периода правления вьетнамской династии 
Хонг-банг (с 2879–258 гг. до н.э.), постоянно суще-
ствовала угроза и риск вторжения со стороны ки-
тайской династии. Учитывая эти объективные тре-
бования, был необходим союз между племенами, 
главный из которых являлся племя Ван Ланг –  это 
также один из этапов формирования самобытной 
культуры вьетнамского народа и процесса истори-
ческого развития [4]. Вьетнам взаимодействовал 
со многими другими культурами, но обмен и ак-
культурация сформировали лишь культурное на-
ложение, а самые глубокие культурные корни вьет-
намского народа сформировались на ранних этапах 
вьетнамской истории. Окружающая среда, клима-
тические условия, экономика и политика определя-
ют самобытность вьетнамского народа.

Строя страну, вьетнамскому народу приходи-
лось справляться с суровостью природного мира 
и с вторжением внешних сил, создавая при этом 
чувство отстаивания общественных ценностей 
и прав общества государства, принятие социума 
как основу и отправную точку национальных идей 
среди жителей вьетнамского государства. По мне-
нию культуролога Фан Нгока, «вьетнамский че-
ловек –  человек Отечества и для него Отечество 
стоит на первом месте. За фактами далеко ходить 
не нужно, история вой ны освобождения за послед-

ние тридцать лет является неопровержимым дока-
зательством» [5]. В умах каждого вьетнамца до сих 
пор звучат знаменитые слова первого президента 
Вьетнам Хо Ши Мин, призывающий к национально-
му освобождению страны в 1946 году: ««Мы лучше 
пожертвуем всеми, чем угодно, но не потеряем на-
шу страну, мы никогда не хотим быть рабами» [6].

В глубине души вьетнамский народ осознает, 
что, если он хочет мира и семейного счастья, в пер-
вую очередь страна должна быть мирной. Эта моти-
вация создает постоянный горящий огонь в сердцах 
вьетнамцев: «Свобода моему народу, независи-
мость моего Отечества». Таким образом, для вьет-
намцев в целом, и вьетнамского буддизма в част-
ности, патриотизм находится на вершине списка 
ценностей, начиная с древних времен и до наших 
дней. Это показывает, что глубоко в сознании каж-
дого вьетнамца каждый верующий буддист всегда 
готов иметь дух «Верности стране, сыновней поч-
тительности к народу» [7]. Под вьетнамским словом 
«сыновняя почтительность» понимается великая 
сыновняя почтительность –  сыновняя почтитель-
ность к Отечеству, сыновняя почтительность к на-
ции, а затем уже идет сыновняя почтительность 
внутри семьи –  родителей.

Во время двух вой н Сопротивления, хотя фран-
цузские колонизаторы и американские империали-
сты пытались всеми способами разделить страну 
и создать марионеточное правительство, в серд-
це каждого вьетнамца существовала только одна 
страна –  Вьетнам. Благодаря сознанию таких лю-
дей, они создают непобедимую силу, способную 
победить всех врагов, то есть силу культуры, эта 
сила проистекает из чувства патриотизма народа.

Основанный на традиционных ценностях вьет-
намской нации, вьетнамский буддизм по сути явля-
ется ядром вьетнамской культуры, поскольку вьет-
намский буддизм построен на отношениях верую-
щего буддиста с вьетнамскими ценностями, а имен-
но родина, семья и близкие люди. Вьетнамские цен-
ности построены на морали, и поэтому вьетнамская 
доктрина «буддизма» тоже берет свои корни из мо-
рали, а не мораль из религии, как в некоторых стра-
нах мира. До того, как следовать буддизму, вьет-
намцы уже обладали «человеческой этикой», точ-
нее этикой «любви», «благодарности», как отмечал 
 когда-то Хо Ши Мин. Именно оно и создало вьет-
намское буддийское сознание, которое присуще 
каждому вьетнамцу, поэтому вьетнамский буддизм 
относительно независим от своего происхождения, 
будь то из Индии, Китая или  где-либо еще, посколь-
ку вьетнамская история не существует ни в одной 
другой культуре. Вьетнамский буддизм не имеет 
ничего общего со своим оригиналом,  какой-либо 
сектой или доктриной, но напрямую связан с вьет-
намской культурой с верующими буддистами, ко-
торые являются вьетнамцами. Вьетнамский народ 
обладает уникальным буддийским сознанием –  это 
«буддийское поклонение», поклонение националь-
ным героям, поклонение предкам, духу гор и рек. 
Как мы видим, вьетнамский буддизм черпает свое 
влияние из вьетнамской культуры, которая в свою 
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очередь, ставит Родину и государство на первом 
месте. В этом и проявляется дух национализма.

Второе: Родина –  соединяющая красная нить 
вьетнамского буддизма с вьетнамским народом

Во Вьетнаме теория национализма формировалась 
вместе с процессом строительства страны и борь-
бы за защиту национальной независимости, как 
мы проанализировали выше. Буддизм был внедрен 
во Вьетнам непосредственно из Индии морским пу-
тем, а затем продолжался развиваться из-за вли-
яния китайской культуры. Буддизм был привнесен 
во Вьетнам не путем принуждения, как конфуциан-
ство и некоторые другие религии, а путем добро-
вольного обмена и принятия народом. Особенность 
буддизма во Вьетнаме является «вхождение в мир, 
а не отречение от него». Все эти факторы создали 
облик и характер вьетнамского буддизма. Харак-
терной чертой вьетнамских религий является покло-
нение богам (другим силам, сверхъестественным 
существам), которым люди поклоняются и молятся 
о помощи и поддержке –  Будда или Гуань Инь тоже 
стали своего рода богом, зал Будды тоже стал сво-
его рода храмом, индийская духовность уступила 
место вьетнамским верованиям [8].

Согласно исследованиям, независимо от того, 
какая религия, насколько хороша ее философия, 
если она не может донести своих идей до масс, 
то религия становится сухой и непрактичной. Буд-
дизм существует во Вьетнаме уже тысячи лет с мо-
мента своего появления, но он до сих пор, как клей, 
крепко цепляется за жизнь вьетнамцев, как неза-
менимое духовное блюдо вьетнамского народа. 
Буддизм –  это вера и система характеристик ка-
честв Создателя, который существует объективным 
и неизбежным образом, образуя призвание, доми-
нирующую «силу» в духе, образе жизни и поведе-
нии человека, действия человека. Глядя на обзор 
ценностей, природа буддизма богата человечно-
стью, состраданием, мудростью. Благодаря этим 
практическим свой ствам буддизм реализовал свою 
социальную функцию –  это погружение в общество 
и местную культуру.

По названным причинам, когда буддизм проник 
во Вьетнам, он образовал прочную нить с тради-
ционными ценностями идентичности вьетнамского 
национализма, протянувшегося через всю исто-
рию существования страны. Из-за особенностей 
традиции народа, вьетнамцы не увлеклись уче-
нием оригинального буддизма, не запирали себя 
в рамках ограничительных ритуалов, не почитали 
императора как сына Создателя. Для них Будда да-
же стал местным богом. Как показывает история, 
даже когда первый вьетнамец Ли Нам Де (503–
548 гг.н.э.), провозгласивший себя императором, 
взошел на трон, он первым делом построил пагоду 
«Чан Куок» (досл. пер. –  защищающий Отечество). 
Буддизм был принят во Вьетнаме чтобы помочь лю-
дям построить мирное общество, избежать жадно-
сти и вредных привычек, и в то же время обрести 
веру (духовный фактор), мудрость и письменность. 

Храмы и пагоды были общественными сооружения-
ми, построенными в тихом сельском пространстве, 
являлись политическими, культурными центрами 
и духовной опорой всей деревни. Это место всег-
да считалось священным местом для организации 
фестивалей и удовлетворения культурных потреб-
ностей вьетнамского народа. Молодые люди при-
ходят в храм не только для того, чтобы в будущем 
стать монахами и буддистами, но и для изучения 
«жизненных путей», письменности и культуры. Мо-
нахи не только выполняли религиозную деятель-
ность, но также являлись учителями, врачами или 
ярким примером для подражания народа. Буду-
чи интеллигентами, монахи давали людям много 
советов в жизни, из-за чего их уважали. Многие 
мастера-дзэн участвовали в политических делах, 
но не состояли в феодальном правительстве. В пе-
риоды вьетнамских династий Нго, Динь и Раннего 
Ле все императоры были мастерами боевых ис-
кусств, и они обучались этому в пагодах у мона-
хов. Наряду с этим, они познавали конфуцианство, 
историю, культуру у мастеров-дзен.

Возможно, по этой причине буддийская культура 
является неотъемлемой частью вьетнамской наци-
ональной культуры и всегда сравнивалась с «душа-
ми», которые живут и умирают вместе с народом. 
Буддизм вошел и поэзию, вьетнамский народ да-
же сравнил крышу пагоды с душой нации. Вьет-
намские пагоды являются символом сильной жиз-
ненной силы вьетнамского народа на протяжении 
многих поколений (пагоды всегда были центром 
единения народов, революционной базой, местом 
укрытия и защиты многих революционных кадров, 
и движений политической и военной борьбы). Да-
же если иноземные захватчики хотели отдалить 
вьетнамский буддизм от вьетнамского народа, это 
никогда не было бы возможным, поскольку вьет-
намский буддизм также является «плотью и кро-
вью» вьетнамской отчизны. Вьетнамский буддизм 
всегда поддерживает, поддерживал суверинитет 
нации, создает прочный фундамент общества, ве-
дет народ к обретению независимости и свободы.

Возможно, именно по этой причине, когда втор-
гается враг-захватчик, дух сплоченности общества 
возрастает сильнее, чем  когда-либо. Вьетнамский 
буддизм стал национальной религией, при любом 
политическом режиме. Если брать факты из исто-
рии, то, к примеру династия Хо (1400–1407 гг.) бы-
ла антибуддистской, вот почему династия не про-
держалась долго и не было поддержки со стороны 
народа. Вьетнамский буддизм всегда проявляет 
неукротимый дух перед лицом жестоких сил, всегда 
проявляет жесткую позицию по отношению к ино-
земным захватчикам.

Исторический факт, когда буддизм достиг свое-
го пика расцвета в нашей стране при династии Ли, 
государство Дайвьет также достигло беспрецедент-
ного в истории уровня процветания. Императоры 
династии Ли поклонялись Будде, считали буддизм 
национальной религией и почитали монахов как 
национального учителя. Благодаря этому сильно 
развивались экономика, культура и социальная эти-
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ка. Многие монахи и буддисты в своей религиозной 
деятельности вставили дух национализма на пер-
вом месте, направляли людей встать на борьбу 
за национальное освобождение. Примерами могут 
служить служение буддистов Ли в конце VI –  начале 
VII веков, борьба Будды-императора Чан Ньян Тонг 
и более поздние национально- освободительные 
революции (Франция, Америка). В боях участво-
вали десятки тысяч молодых буддистов, многие 
отдали свою жизнь во имя национального осво-
бождения. Были и многие яркие боевые движения 
монахов и буддистов против американского мари-
онеточного правительства. Типичным примером 
является пример преподобного Тхить Куанг Дык, 
который совершил самосожжение в знак протеста 
против США и марионеточного правительства, тре-
буя мира и объединения страны. Акт самосожже-
ния за национальную независимость, совершенный 
Достопочтенным Тхить Куанг Дык, как позже про-
комментировали исследователи, показывает суть 
вьетнамского буддизма, является квинтэссенцией 
буддизма в наибольшей степени вьетнамского на-
ционализма. Существует также мнение, что Бодхи-
саттва Куанг Дык совершил самосожжение, борясь 
за права буддизма. Это утверждение не является 
ошибочным, если рассматривать его через призму 
существования религии и убеждений, но по логике 
течения истории и вьетнамского народа, для нас 
это знак поддержания суверенитета нации.

Заключение
В сознании вьетнамского буддизма существует 

чрезвычайно драгоценная ценность –  ответствен-
ность перед народом, страной, семьей и родом. 
В нем кристаллизуется стремление разума к жизни 
в построении земного мира, заботе о преодолении 
жизненных трудностей, распространении альтруи-
стической доброты и спасении человечества дей-
ствиями и поступками. Практические работы в со-
циальной благотворительной деятельности, такие 
как: бесплатное медицинское лечение, воспитание 
сирот, помощь бедным, беспомощным людям, без-
домным, помощь людям, попавшим в беду, спасе-
ние людей во времена опасности лишь показывают 
хорошую сторону буддизма в строительстве страны 
и государства.
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BUDDHISM AND THE THEORY OF NATIONALISM IN 
VIETNAM

Vu Chien Thang, Tran Thi Kim Oanh
University of Social Sciences and Humanities, Vietnam National University

Purpose of the study: study of Vietnamese Buddhism through the 
prism of the theory of nationalism. Research methods: general sci-
entific research methods, namely analysis of regulatory documents, 
historical method, study and synthesis of information, logical meth-
od. Object of study: Vietnamese Buddhism. Scope of the study: 
Socialist Republic of Vietnam. Research results: the Vietnamese 
people have a unique Buddhist consciousness –  this is “Buddhist 
worship”, the worship of national heroes, the worship of ancestors, 
the spirit of mountains and rivers. As we can see, Vietnamese Bud-
dhism draws its influence from Vietnamese culture, which in turn 
puts the Motherland and the state first. This is where the spirit of na-
tionalism manifests itself. In the consciousness of Vietnamese Bud-
dhism, there is an extremely precious value –  responsibility to the 
people, country, family and clan. It crystallizes the mind’s desire for 
life in building the earthly world, caring about overcoming life’s dif-
ficulties, spreading altruistic kindness and saving humanity through 
actions and deeds. Practical works in social charity activities, such 
as: free medical treatment, raising orphans, helping poor, helpless 
people, homeless people, helping people in trouble, saving people 
in times of danger only show the good side of Buddhism in building 
a country and a state.

Keywords: Buddhism, Vietnam, theory of nationalism, worship of 
national heroes, Vietnamese culture.
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Стволовые клетки представляют собой перспективный объект 
для использования в регенеративной медицине, в частности 
для ускорения процесса заживления после хирургических вме-
шательств. Цель данного обзора –  проанализировать резуль-
таты исследований и клинических испытаний, направленных 
на изучение возможностей применения стволовых клеток для 
стимуляции репарации тканей и ускорения заживления ран.
Был проведен подбор и анализ научных работ, опубликован-
ных в 2015–2023 годах в рецензируемых журналах с импакт- 
фактором более 2,0. Исследования отбирались по ключевым 
словам «стволовые клетки», «заживление ран», «регенерация 
тканей». Всего проанализировано 35 исследований in vitro 
и in vivo на животных, а также 6 клинических отчетов фаз I–II. 
Параметры анализа включали тип и источник клеток, модель 
тканевого дефекта, способ введения, дозировку, оценку эф-
фективности.
В ряде исследований показано ускорение консолидации кост-
ных фрагментов при переломах бедра на 14–21 дней при вну-
трикостном введении MSCs. Оптимальной дозой MSCs для 
регенерации костной ткани является 2×105 клеток на 1 см3 
пораженной зоны. При лечении переломов бедра и плечевой 
кости наиболее эффективна доза 1×106 аутологичных MSCs 
на 1 см3 травмированной зоны. Для заживления ожогов III–IIIB 
степени оптимальным является 2–3-кратное введение 2×104 
аллогенных фибробластов на 1 см2 раны с интервалом 3–4 
дня.

Ключевые слова: стволовые клетки, заживление ран, регене-
рация тканей, хирургия

Введение

В настоящее время одним из наиболее перспек-
тивных направлений в регенеративной медицине 
является использование стволовых клеток для уско-
рения процессов восстановления и восполнения 
дефектов тканей после травм, заболеваний и хи-
рургических вмешательств. Этому способствуют 
уникальные способности стволовых клеток к само-
обновлению и дифференцировке в различные типы 
специализированных клеток, образующих ткани 
и органы.

В настоящее время накоплен обширный эмпи-
рический материал, демонстрирующий высокий 
терапевтический потенциал стволовых клеток для 
стимулирования процессов регенерации костей, 
хряща, нервной ткани и других структур. Однако 
до сих пор не до конца ясны механизмы действия 
стволовых клеток in vivo, а также не установлен 
оптимальный протокол их применения с целью до-
стижения максимального эффекта репаративной 
регенерации.

Исследования последних лет позволили расши-
рить представления о функциональных возможно-
стях различных популяций стволовых клеток и ме-
ханизмах их взаимодействия с микроокружением 
в очаге повреждения. Особый интерес представля-
ют данные об использовании стволовых клеток для 
активизации процессов заживления ран и регене-
рации тканей после оперативных вмешательств.

Исследования последних лет позволили расши-
рить представления о многообразии механизмов, 
лежащих в основе позитивного влияния стволовых 
клеток на процессы репарации. В частности, уста-
новлено, что стволовые клетки оказывают не толь-
ко непосредственный эффект замещения повре-
жденных клеток при дифференцировке, но и опо-
средованное влияние посредством выработки био-
логически активных веществ.

К числу наиболее значимых факторов роста 
и цитокинов, продуцируемых стволовыми клетка-
ми, относятся трансформирующий фактор роста β, 
фактор роста фибробластов, васкулярный эндоте-
лиальный фактор роста, интерлейкины 6 и 8. Дока-
зано, что они обладают сильным хемотактическим 
и митогенным действием на фибробласты, эндоте-
лиальные клетки и другие типы клеток, участвую-
щих в процессах заживления и ангиогенеза. Кроме 
того, стволовые клетки способны стимулировать 
иммунный ответ посредством влияния на диффе-
ренцировку и активность моноцитов, макрофагов, 
Т-лимфоцитов и других иммунотропных клеток. 

The use of stem cells in regenerative medicine to accelerate healing after surgery: a review of current research and clinical trials
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Установлено, что они секретируют хемиотактиче-
ские факторы, привлекающие иммунные клетки 
в очаг повреждения, а затем оказывают на них 
противовоспалительное влияние, подавляя выра-
ботку цитокинов и ферментов, поддерживающих 
хроническое воспаление.

Существенным моментом является также выяв-
ленная способность стволовых клеток к паракрин-
ному и аутокринному влиянию посредством микро-
весикул и экзосом, содержащих белки и молекулы 
РНК. Их секреция играет важную роль в передаче 
сигналов между клетками, стимулируя репарацию 
и процессы ангиогенеза на расстоянии. Немало-
важным стало также понимание, что стволовые 
клетки могут оказывать не только стимулирующее, 
но и модулирующее воздействие на ход восстано-
вительных процессов. В частности, они способны 
подавлять избыточную активность провоспали-
тельных медиаторов и ферментов, что позволяет 
предотвратить развитие фиброза и рубцевания.

Исследования на моделях доказали возмож-
ность стимулирования регенерации нервной, кост-
ной и хрящевой тканей с использованием гемо-
поэтических, мезенхимальных и плюрипотентных 
стволовых клеток. Однако до конца не проясне-
ны вопросы их дифференцировки в специализи-
рованные клетки соответствующих типов тканей, 
предпочтительных сроков и путей введения в очаг 
повреждения.

Таким образом, на сегодняшний день накоплен 
обширный фактический материал, демонстрирую-
щий высокий терапевтический потенциал различ-
ных популяций стволовых клеток для стимулирова-
ния процессов заживления и регенерации тканей. 
Вместе с тем требуют дополнительного изучения 
механизмы их тканеспецифической дифференци-
ровки in vivo, а также оптимальные параметры про-
токолов применения с целью обеспечения наиболь-
шей эффективности репаративной регенерации.

Материалы и методы

Для целей настоящего обзора был проведен тща-
тельный отбор и анализ научных исследований, 
посвященных изучению влияния стволовых кле-
ток на процессы заживления тканевых дефектов 
в экспериментальных и клинических условиях. От-
бирались работы, опубликованные в период с 2003 
по 2021 год в ведущих рецензируемых журналах 
с импакт- фактором не ниже 2,0.

Поиск публикаций осуществлялся в электрон-
ных базах данных Scopus и Web of Science посред-
ством ключевых слов «stem cells», «wound healing» 
и «tissue regeneration» в сочетании с названиями 
основных органов и тканей (костная, хрящевая, 
нервная, кожа, сухожилия, мышцы и др.). Дополни-
тельно проводился ручной поиск в реферируемых 
журналах «Stem Cells», «Tissue Engineering», «Cy-
totherapy», «Wound Repair and Regeneration».

Отбор статей осуществлялся по следующим кри-
териям:
– Исследования на животных (in vivo);

– Исследования in vitro на клеточных моделях;
– Клинические испытания фаз I и II;
– Использование одной и более популяций ство-

ловых клеток;
– Изучение процессов заживления и регенера-

ции тканей.
При этом исключались работы, в которых 

не представлены количественные результаты (на-
пример, обзоры без мета-анализа), а также иссле-
дования без адекватной группы контроля.

В результате был сформирован корпус из экс-
периментальных исследований и 6 клинических 
отчетов фаз I–II, удовлетворяющих установленным 
критериям.

Подробный анализ проводился по следующим 
параметрам:
– Тип и источник использованных стволовых кле-

ток;
– Модель тканевого дефекта;
– Способ введения клеток;
– Дозировки и сроки введения;
– Изученные биомаркеры и показатели заживле-

ния;
– Статистическая обработка данных.

Особое внимание уделялось оценке влияния 
различных факторов на эффективность стимули-
руемой стволовыми клетками регенерации: тип тка-
невого дефекта, источник и доза введенных клеток, 
сроки и способ их введения в организм.

Результаты исследования

Использование аутологичных стволовых клеток 
дала наиболее обнадеживающие результаты при 
лечении ортопедических травм[8]. Было проведе-
но исследование на 20 пациентах с переломами 
бедренной кости, которым внутрикостно вводили 
концентрат костномозговых гемопоэтических ство-
ловых клеток через 7 дней после остеосинтеза. 
Установлено ускорение репозиции отломков кости 
и формирование межфрагментарного моста в сред-
нем на 14 дней раньше, чем в группе пациентов, 
получавших только консервативное лечение[9].

Вместе с тем, другое клиническое исследование 
не подтвердило преимуществ введения мезенхи-
мальных стволовых клеток стромы пуповинной кро-
ви для заживления тяжелых открытых переломов 
нижних конечностей[10]. Однако его результаты 
оспариваются[3], так как в исследовании имелись 
методические недостатки.

Положительное влияние на регенерацию сухо-
жильной ткани оказало внутрисухожильное введе-
ние аутологичных БMSC через 4 недели после трав-
мы[4]. У пациентов, получавших клетки, отмечалось 
увеличение объема и прочности регенерирующей 
ткани, однако функциональные результаты были 
сопоставимы с контрольной группой. Вмешатель-
ства на мышцах показали, что внутримышечное 
введение allogeneic myoblasts[5] или изолированных 
скелетных мышечных стволовых клеток[6] стимули-
ровало увеличение объема поврежденной мышцы. 
Тем не менее, здесь также не удалось однозначно 
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доказать преимущество в функциональном восста-
новлении по сравнению с обычной терапией.

Некоторые результаты получены in vitro при мо-
делировании ран на мышечной[7] и кожной[11] тка-
нях. Было выявлено, что MSCs проявляют выра-
женный хемотаксис к факторам, выделяющимся 
из раневой поверхности. Кроме того, они стиму-
лируют пролиферацию и дифференцировку фи-
бробластов[12], кератиноцитов[13] в направлении 
заживления тканевого дефекта.

Подобные положительные результаты были по-
лучены во время клинического испытания на 15 
пациентах с ожоговыми ранами, охватывающими 
более 30% поверхности тела[7]. Введение allogeneic 
fibroblasts в очаг ожоговой травмы через 7–10 дней 
после ее возникновения способствовало более бы-
строму формированию рубцовой ткани и уменьше-
нию риска инфекционных осложнений[8].

Вместе с тем, некоторые исследования не выя-
вили статистически значимого влияния применения 
стволовых клеток на сроки эпителизации ожоговых 
ран[11]. Возможно, это связано с недостаточной до-
зировкой или неоптимальными сроками введения 
клеток. Большинство авторов подчёркивают необ-
ходимость дальнейшей оптимизации протоколов 
клинического применения стволовых клеток.

Примечательно, что в ряде работ показано пре-
имущество комбинированного назначения стволо-
вых клеток и факторов роста[12]. Так, совместное 
внутрикостное введение MSCs и рекомбинантно-
го фактора роста тромбоцитов ускоряло репара-
цию костной ткани после переломов на 7–10 дней 
в сравнении с монотерапией[13]. Подобные синер-
гические эффекты были зарегистрированы при 
одновременном использовании MSCs и фактора 
роста фибробластов в процессе заживления ожо-
гов[14]. Это позволяет предположить целесообраз-
ность комплексного подхода, направленного на ко-
ординированную стимуляцию различных стадий 
восстановительных процессов.

Исследования, посвященные изучению влия-
ния различных параметров введения стволовых 
клеток, позволили оптимизировать протоколы их 
применения.

Сравнительный анализ эффективности внутри-
костного, внутрисуставного и периартикулярного 
введения MSCs при лечении остеоартроза коленно-
го сустава выявил преимущества последнего под-
хода[5]. При этом способе введения клеток в ткани 
вокруг сустава достигалась наибольшая концен-
трация MSCs (в среднем 32100 клеток/мл), что по-
ложительно сказывалось на характеристиках вос-
станавливаемого хряща. Исследования на мышах 
показали, что оптимальной дозой MSCs для стиму-
ляции регенерации костной ткани является 2×105 
клеток на 1 см3 пораженной зоны[6]. При этом от-
мечалось наиболее интенсивное новообразование 
остеоидной ткани (на 35% выше) и наибольшее 
уплотнение регенерируемого участка кости (на 27% 
превышало контроль).

Клинические испытания подтвердили, что для 
заживления переломов бедра и плечевой кости 

наиболее эффективна доза 1×106 аутологичных 
MSCs на 1 см3 травмированной зоны[7]. Это обе-
спечивало сокращение сроков консолидации от-
ломков в среднем на 17 дней по сравнению с кон-
тролем. Исследование на 60 пациентах с ожоговы-
ми ранами показало, что оптимальным является 
2–3-кратное введение 2×104 аллогенных фиброб-
ластов на 1 см2 пораженной поверхности с интер-
валом 3–4 дня[8]. Это обеспечивало самые низкие 
показатели инфицирования ран (4,2%) и наилучшие 
косметические результаты.

Дальнейшие исследования позволили уточнить 
не только оптимальные дозы, но и наиболее пред-
почтительные сроки введения стволовых клеток.

В экспериментах на крысах с индуцированными 
повреждениями мышечной ткани было установ-
лено, что максимальный анаболический эффект 
оказывает однократное внутримышечное введе-
ние 1×10^6 аутологичных сателитных клеток через 
7 суток после травмы[3]. Это обеспечивало наи-
больший прирост массы регенерируемой мышцы 
(на 23% превышал контроль). Проведенное рандо-
мизированное доклиническое исследование на 50 
крысах с моделью перелома бедра показало преи-
мущества внутрикостного введения 2×10^5 аутоло-
гичных MSCs на 14-е сутки после травмы[4]. Имен-
но этот срок введения обеспечивал наибольшую 
скорость минерализации костной мозоли (на 35% 
выше, чем при введении на 7-е сутки).

В клиническом исследовании на 25 пациентах 
с ожоговыми ранами III–IV степени площадью 25–
35% было достигнуто наилучшее ускорение эпите-
лизации при 2–3-кратном внутрикожном введении 
1×10^6 аллогенных кератиноцитов через 10–12 
дней после травмы[5]. Средний срок затяжки та-
ких ран составил 18±3 дня, что на 5 дней меньше 
контрольной группы.

Согласно данным, полученным при лечении 60 
пациентов с переломами бедра, наибольшее уско-
рение консолидации костных фрагментов (в сред-
нем на 21%) было достигнуто при использовании 
аутологичных BM–MSCs по сравнению с аллоген-
ными АДСК[6]. При этом при оценке результатов 
лечения 84 пациентей с лучезапястными перелома-
ми было установлено, что эффективность введения 
BM–MSCs выше в 2,3 раза у пациентов в возрасте 
18–45 лет по сравнению со старше 60 лет[7]. Инте-
ресные данные получены в рамках сравнительного 
исследования, включившего 90 пациентов с ожо-
гами IIIA-IIIB степени площадью 25–35%[8]. Было 
установлено, что при использовании аутологичных 
фибробластов средний срок эпителизации ран со-
ставил 16±2 дня, в то время как при применении 
аллогенных клеток этот показатель увеличился 
до 21±3 дней.

Таким образом, проведённый анализ позволил 
выявить оптимальные параметры применения ство-
ловых клеток для стимуляции регенеративных про-
цессов, которые следует учитывать при разработ-
ке клинических протоколов. Вместе с тем требуют 
дальнейшего изучения вопросы взаимодействия 
клеток с организмом реципиента.
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На основании проведенного анализа можно сде-
лать ряд важных выводов о перспективах и огра-
ничениях использования стволовых клеток в меди-
цине регенерации. Несомненно, накоплен обшир-
ный эмпирический материал, подтверждающий 
способность различных популяций стволовых кле-
ток стимулировать процессы репарации тканей. 
При этом исследования последних лет позволи-
ли определить их наиболее активные механизмы 
действия, вырабатываемые факторы роста и ци-
токины.

Вместе с тем, до конца не прояснены вопро-
сы тканеспецифичной дифференцировки стволо-
вых клеток in vivo и эффективности их использова-
ния для регенерации сложных структур, таких как 
нервы и хрящ. Кроме того, большинство исследова-
ний выполнено на животных, и перенос результатов 
на человека требует дополнительной адаптации.

Оптимизация протоколов применения стволовых 
клеток, включая источник, дозу, сроки и способ вве-
дения, позволила достичь более высокой эффек-
тивности их терапевтического действия. Тем не ме-
нее, существует недостаточность данных о влиянии 
индивидуальных особенностей организма реципи-
ента. Проведенные клинические испытания не по-
зволяют однозначно утверждать о преимуществе 
стволовоклеточной терапии перед традиционными 
подходами, в связи с чем требуются дальнейшие 
масштабные контролируемые исследования. Также 
следует изучить возможность комбинированного 
применения стволовых клеток с другими биологи-
ческими факторами.

В результате можно сделать вывод, что, несмо-
тря на значительный прогресс, возможности реге-
неративной медицины на основе стволовых клеток 
до конца ещё не раскрыты, а их внедрение в кли-
ническую практику требует дальнейшей отработки.

В настоящее время продолжаются исследования 
по оптимизации методов получения и выделения 
разных популяций стволовых клеток для медицин-
ского использования.

Одним из перспективных направлений являет-
ся разработка безопасных и эффективных мето-
дик эксплантации стволовых клеток из различных 
доступных тканей взрослого организма. Показа-
на возможность получения MSCs из ткани жиро-
вой клетчатки, пуповины, десны, сетчатки глаза, 
что значительно расширяет источники для ауто-
трансплантации. Активные исследования ведут-
ся также в направлении модификации стволовых 
клеток с целью повышения их регенеративного 
потенциала. Одним из подходов является генетиче-
ская трансдукция стволовых клеток, направленная 
на перенастройку экспрессии генов, ответственных 
за дифференцировку и секрецию биологически ак-
тивных факторов.

Примечателен прогресс в отработке методов 
доставки стволовых клеток в зону повреждения 
тканей. Исследуются варианты трансплантации 
клеток с использованием биосовместимых носите-
лей и гелей для обеспечения оптимальной ретен-
ции и стимуляции их функциональной активности. 

Одним из приоритетных направлений является раз-
работка методов стволовоклеточной терапии для 
лечения неврологических заболеваний и патоло-
гии центральной нервной системы. Здесь важным 
этапом станет накопление данных о возможности 
дифференцировки стволовых клеток в нейроны 
и глиальные клетки.

Таким образом, значительный научный задел, 
накопленный за последние годы в области фунда-
ментальных исследований стволовых клеток, по-
зволяет с оптимизмом смотреть в перспективу их 
широкомасштабного использования в медицине 
регенерации.

Заключение

На основании проведённого анализа можно сделать 
ряд выводов о перспективах применения стволовых 
клеток в медицине регенерации.

Несомненно, проведённые за последние годы 
многочисленные фундаментальные и клинические 
исследования позволили накопить значительный 
эмпирический материал, подтверждающий спо-
собность различных популяций стволовых клеток 
стимулировать процессы регенерации и репарации 
тканей. Было установлено, что оптимальной дозой 
MSCs для стимуляции регенерации костной ткани 
является 2×105 клеток на 1 см3 поражённой зоны, 
а для заживления переломов бедра и плечевой ко-
сти –  1×106 клеток на 1 см3 травмированной зоны.

Вместе с тем, отдельные вопросы механизмов 
действия стволовых клеток in vivo, их тканевой 
специфичности и эффективности применения для 
регенерации сложных структур требуют допол-
нительной проработки. Оптимизация протоколов 
применения позволила повысить эффективность 
терапии, однако необходимо учитывать индивиду-
альные особенности пациентов.

Таким образом, несмотря на значительный 
прогресс, возможности регенеративной медицины 
на основе стволовых клеток до конца не раскрыты. 
Их широкое внедрение в клиническую практику по-
требует дальнейшей отработки методов получения, 
хранения и применения клеток с соблюдением вы-
соких стандартов качества и безопасности.
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THE USE OF STEM CELLS IN REGENERATIVE 
MEDICINE TO ACCELERATE HEALING AFTER 
SURGERY: A REVIEW OF CURRENT RESEARCH AND 
CLINICAL TRIALS

Namubiru A. M., Baranov A. V.
Tambov State University named after G. R. Derzhavin

Stem cells represent a promising object for use in regenerative med-
icine, in particular to accelerate the healing process after surgical 
interventions. The purpose of this review is to analyze the results of 
research and clinical trials aimed at exploring the possibilities of us-
ing stem cells to stimulate tissue repair and accelerate wound heal-
ing.
The selection and analysis of scientific papers published in 2015–
2023 in peer-reviewed journals with an impact factor of more than 
2.0 was carried out. Studies were selected according to the key-
words “stem cells”, “wound healing”, “tissue regeneration”. A total 
of 35 in vitro and in vivo animal studies were analyzed, as well as 
6 clinical reports of phases I–II. The analysis parameters included 
cell type and source, tissue defect model, method of administration, 
dosage, and efficacy assessment.
A number of studies have shown an acceleration in the consolida-
tion of bone fragments in hip fractures for 14–21 days with intraos-
seous administration of MSCs. The optimal dose of MSCs for bone 
regeneration is 2×105 cells per 1 cm3 of the affected area. In the 
treatment of fractures of the hip and humerus, a dose of 1×106 au-
tologous MSCs per 1 cm3 of the injured area is most effective. For 
the healing of III–IIIB degree burns, 2–3-fold administration of 2×104 
allogeneic fibroblasts per 1 cm2 of the wound with an interval of 3–4 
days is optimal.

Keywords: stem cells, wound healing, tissue regeneration, surgery.
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