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Проспективное 5-летнее наблюдение за пациентами,  
перенёсшими острый коронарный синдром и чрескожное 

коронарное вмешательство

Н.А. Мусихина*, А.И. Теплоухова, Т.И. Петелина,  
Е.А. Горбатенко, И.С. Бессонов, Л.И. Гапон

Тюменский кардиологический научный центр,  
Томский национальный исследовательский медицинский центр  

Российской академии наук, г. Томск, Россия

Реферат
Актуальность. Изучение предикторов, негативно влияющих на отдалённый прогноз пациентов с острым 
коронарным синдромом, позволяет повысить эффективность мер по вторичной профилактике сердечно-
сосудистых событий.
Цель. Определить факторы, оказавшие негативное влияние на 5-летнюю выживаемость, у пациентов, 
перенёсших острый коронарный синдром и чрескожное коронарное вмешательство.
Материал и методы исследования. Включены 135 пациентов с острым коронарным синдромом, вошед-
ших в «Регистр чрескожных коронарных вмешательств» в 2012–2013 гг. на базе Тюменского кардиологи-
ческого центра — филиала Томского научно-исследовательского института кардиологии Российской ака-
демии наук. Через 12 и 60 мес оценивали клинический статус пациентов и проводимую медикаментозную 
терапию, проводили обследование, включающее эхокардиографию ультразвуковым сканером, суточное мо-
ниторирование электрокардиограммы и артериального давления по стандартной методике. Лабораторные 
исследования включали общий и биохимический анализы крови. Для определения факторов, ассоцииру-
ющихся с неблагоприятным прогнозом, использовали регрессионную модель пропорциональных рисков 
Кокса с пошаговым включением. Выживаемость оценивали по методу Каплана–Майера с использованием 
логрангового критерия (Log-rank test).
Результаты. Через 1 год только три четверти пациентов продолжили рекомендованную медикаментозную 
терапию, подобная тенденция сохранилась и через 5 лет наблюдения. Увеличилось количество пациентов 
без какой-либо антитромбоцитарной терапии с 19,9% через 12 мес до 29,7% через 60 мес. Общая выживае-
мость через 1 год составила 97,1%, через 5 лет — 86,7%. Риск смерти возрастал при наличии хронической 
болезни почек (отношение рисков 15,1; 95% доверительный интервал 4,30–52,93; p=0,001); сахарного диабета 
2-го типа (отношение рисков 3,67; 95% доверительный интервал 1,18–11,43; p=0,025), инсульта в анамнезе (от-
ношение рисков 9,07; 95% доверительный интервал 1,85–44,60; p=0,007), у пациентов с частотой сердечных 
сокращений >80 в минуту (отношение рисков 4,3; 95% доверительный интервал 1,51–12,26; p=0,006) и при 
пульсовом давлении ≥60 мм рт.ст. (отношение рисков 4,68; 95% доверительный интервал 1,60–13,72; p=0,005).
Вывод. Предикторами, оказавшими влияние на 5-летнюю выживаемость пациентов после острого коро-
нарного синдрома и чрескожного коронарного вмешательства, были хроническая болезнь почек, сахар-
ный диабет, инсульт в анамнезе, высокое пульсовое давление и увеличение частоты сердечных сокраще-
ний более 80 в минуту.
Ключевые слова: регистр острого коронарного синдрома, чрескожное коронарное вмешательство, пре-
дикторы 5-летней выживаемости.
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Prospective 5-year follow-up of patients with acute coronary syndrome and percutaneous 
coronary intervention
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Abstract
Background. The study of predictors that negatively affect the long-term prognosis of patients with an increased risk of 
coronary syndrome can improve the effectiveness of measures for the secondary prevention of cardiovascular events.
Aim. To determine the factors that have a negative impact on 5-year survival in patients with acute coronary 
syndrome and percutaneous coronary intervention. 
Material and methods. 135 patients with acute coronary syndrome enrolled in the “Register of percutaneous 
coronary interventions” in 2012–2013 at the Tyumen Cardiology Center, a branch of the Tomsk Research Institute 
of Cardiology of the Russian Academy of Sciences, were included in the study. After 12 and 60 months, the clinical 
status of patients and ongoing drug therapy were evaluated, and an examination including echocardiography with 
an ultrasound scanner, daily monitoring of the electrocardiogram and standard blood pressure measuring was 
performed. Laboratory studies included general and biochemical blood tests. To calculate the factors associated 
with poor prognosis, a Cox proportional hazards regression model with stepwise inclusion was used. Survival was 
assessed by the Kaplan–Meier method using the Log-rank test (logarithmic test).
Results. After 1 year, only three-quarters of patients continued the recommended drug therapy, a similar trend 
continued after 5 years of follow-up. The number of patients without any antiplatelet therapy increased from 19.9% 
after 12 months to 29.7% after 60 months. Overall survival after 1 year was 97.1%, after 5 years — 86.7%. The risk 
of death increased in the presence of chronic kidney disease (risk ratio 15.1; 95% confidence interval 4.30–52.93; 
p=0.001); type 2 diabetes mellitus (risk ratio 3.67; 95% confidence interval 1.18–11.43; p=0.025), history of stroke 
(risk ratio 9.07; 95% confidence interval 1.85–44.60; p=0.007), in patients with a heart rate >80 beats per minute 
[risk ratio 4.3; (95% confidence interval 1.51–12.26; p=0.006) and at pulse pressure ≥60 mm Hg (risk ratio 4.68; 95% 
confidence interval 1.60–13.72; p=0.005)].
Conclusion. The predictors that influenced the 5-year survival of patients after acute coronary syndrome and 
percutaneous coronary intervention were chronic kidney disease, diabetes mellitus, a history of stroke, high pulse 
pressure, and increased heart rate of more than 80 beats per minute.
Keywords: acute coronary syndrome register, percutaneous coronary intervention, predictors of 5-year survival.
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Актуальность
Снижение смертности от острого коронарно-
го синдрома (ОКС) — важная медико-социаль-
ная проблема. В последнее время регистрируют 
положительную динамику отдалённой выжи-
ваемости пациентов, перенёсших ОКС, за счёт 
доступности чрескожных коронарных вмеша-
тельств (ЧКВ) и оптимизации лечебно-профи-
лактических мероприятий, направленных на 
предотвращение сердечно-сосудистых событий 
[1, 2]. Важную роль отводят сохранению привер-
женности пациентов к лечению. Определение 
предикторов выживаемости позволяет повысить 
эффективность вторичной профилактики и ока-
зания медицинской помощи пациентам с ОКС.

Существующие в нашей стране регистро-
вые исследования ОКС представлены в ограни-
ченном количестве и в основном изучают осо-
бенности госпитального этапа лечения. Только 

единичные регистры оценивают 5-летнюю вы-
живаемость, а также изучают факторы, опре-
деляющие отдалённый прогноз у данной ка-
тегории пациентов [3, 4]. Результаты оценки 
факторов, влияющих на прогноз пациентов, пе-
ренёсших ОКС, часто разнятся. Причиной тому 
могут быть различие региональных особенно-
стей факторов риска и коморбидности, разли-
чие в методах лечения и реваскуляризации ин-
фаркт-связанной артерии.

Цель
Определить факторы, оказавшие негативное 
влияние на 5-летнюю выживаемость, у пациен-
тов, перенёсших ОКС и ЧКВ.

Материал и методы исследования
В анализ вошли 135 пациентов с ОКС, вклю-
чённых в «Регистр чрескожных коронарных 



183

Казанский медицинский журнал, 2022 г., том 103, №2Kazan Medical Journal 2022, vol. 103, no. 2

вмешательств», в период с октября 2012 г. по 
ноябрь 2013 г. (табл. 1) на базе Тюменского кар-
диологического центра — филиала Томского 
научно-исследовательского института карди-
ологии Российской академии наук. Протокол 
исследования одобрен этическим комитетом 
учреждения, протокол №63 от 21.05.2012.

У 74 (54,8%) человек диагностирован ОКС 
с подъёмом сегмента  ST, у 61  (45,2%) паци-
ента  — ОКС без подъёма сегмента  ST. Всем 
пациентам была проведена ангиопластика ко-
ронарных артерий со стентированием.

Время от начала болевого синдрома до ЧКВ 
у пациентов при ОКС с подъёмом сегмента ST 
составило 245,0 [165,0; 371,0] мин, у 11 (18,0%) 
пациентов с ОКС без подъёма сегмента ST и по-
казаниями к неотложной инвазивной тактике 
лечения — 331,5 [260,0; 460,0] мин. У 3 (4,9%) 
человек с ОКС без подъёма сегмента ST ЧКВ 
проведено в первые 24 ч, у 47 (77,1%) — в пре-
делах 24–72 ч.

Через 1 год и через 5 лет оценивали клини-
ческий статус пациентов и проводимую ме-
дикаментозную терапию. При включении 
в регистр средний возраст пациентов соста-
вил 60,1±9,54 года, артериальное давление —  
137,93±26,11/82,91±15,60  мм  рт.ст., пульсо-
вое артериальное давление (ПАД)  — 54,85± 
±15,82 мм рт.ст., частота сердечных сокращений 
(ЧСС) — 77,18±19,6 в минуту.

Распределение непрерывных данных про-
веряли критерием Колмогорова–Смирнова. 
Непрерывные переменные представлены в виде 
среднего арифметического значения и сред-
неквадратического отклонения (М±SD), при 

распределении, отличном от нормального, — 
в виде медианы, нижнего и верхнего кварти-
лей (Ме [25%; 75%]). Вероятность выживания 
в течение 5 лет среди пациентов, перенёсших 
ОКС и ЧКВ, оценивали методом Каплана–
Мейера с использованием логрангового крите-
рия (Log-rank test). Для определения факторов, 
ассоциирующихся с выживаемостью и разви-
тием неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в отдалённом периоде, использовали 
регрессионную модель пропорциональных ри-
сков Кокса с пошаговым включением и оценкой 
риска развития событий — отношение рисков 
(ОР), 95% доверительный интервал (ДИ).

Результаты.  При выписке из стациона-
ра всем пациентам была рекомендована опти-
мальная медикаментозная терапия (табл. 2). 
Обращает на себя внимание то обстоятельство, 
что через 12 мес только три четверти пациентов 
продолжили принимать β-адреноблокаторы, 
статины и блокаторы ренин-ангиотензиновой 
системы. Подобная тенденция сохранилась 
и через 5 лет наблюдения, увеличилось коли-
чество не принимавших антитромбоцитарные 
препараты пациентов с 19,9% через 12 мес до 
29,7% через 60 мес.

Общая выживаемость через 12 мес состави-
ла 97,1%, через 60 мес — 86,7% (рис. 1). Доля 
умерших от сердечно-сосудистых заболеваний 
составила 66,7%. Значимое снижение выжива-
емости отмечено у пациентов в группах с хро-
нической болезнью почек (ХБП), сахарным 
диабетом 2-го типа, перенесённым инсультом 
и нарушением гемодинамических параметров 
в виде ЧСС >80 в минуту и ПАД >60 мм рт.ст.

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика включённых в регистр пациентов

Показатель
n=135

При включении в регистр, n (%) Выжили/умерли, n
Мужчины 88 (64,7) 78/10
Курение 83 (61,0) 73/10
Ожирение 61 (44,9) 53/8
Ишемическая болезнь сердца в анамнезе 47 (34,6) 42/5
Инфаркт миокарда в анамнезе 21 (15,4) 19/2
Инсульт в анамнезе 5 (3,7) 3/2
Артериальная гипертензия 121 (89) 105/16
Сахарный диабет 2-го типа 28 (20,6) 23/5
Хроническая болезнь почек 3–5-й стадии 10 (7,4) 6/4
Пациенты с частотой сердечных 
сокращений >80 в минуту 47 (34,8) 36/11

Пациенты с пульсовым артериальным давлением 
>60 мм рт.ст. 52 (38,5) 41/11

Примечание: n — количество пациентов; % — от общего числа пациентов, включённых в регистр.
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При анализе 5-летней выживаемости в этих 
группах методом Каплана–Мейера у пациен-
тов с ХБП выживаемость составила 42,7 про-
тив 89,1% без ХБП (р <0,001). Такая же дина-
мика зарегистрирована у пациентов с сахарным 
диабетом в сравнении с пациентами без ди-
абета (73,7 против 88,9%; р=0,045). Оказали 
влияние на выживаемость перенесённые ра-
нее инсульты (33,4 против 83,9%; р=0,007), 
ЧСС >80  в минуту (76,6 против 92,0% у па-
циентов с ЧСС <80 в минуту, p=0,013) и ПАД 
>60 мм рт.ст. (78,8 против 91,5%, р=0,027).

Согласно регрессионному анализу Кок-
са в исследуемой группе риск смерти возрас-
тал при увеличении ЧСС >80 в минуту и ПАД 
>60 мм рт.ст. Относительный риск неблагопри-
ятного прогноза был выше у пациентов с са-
харным диабетом, ХБП 3–5-й стадии и при 
наличии инсульта в анамнезе (рис. 2).

Обсуждение
В нашем регистре обращает на себя внимание 
достаточно высокий уровень приверженности 
пациентов к приёму лекарственных препара-
тов, особенно к концу первого года наблюде-
ния, но влияния приверженности к терапии на 

выживаемость в течение 5 лет нами не зареги-
стрировано.

Частота коморбидной патологии среди па-
циентов, вошедших в исследование, была со-
поставима с данным в других исследованиях 
[1, 3]. Исключение составили пациенты с ХБП 
(7,4%): в других регистрах скорость клубочко-
вой фильтрации <30 мл/мин/1,73 м2) встреча-
лась у 30–40% пациентов с ОКС и ассоцииро-
валась с худшим прогнозом и высоким риском 
госпитальных осложнений [5]. Наличие в ана-
мнезе инсульта — предиктор смертности у па-
циентов с инфарктом миокарда через 3 года на-
блюдения [6].

Полученные результаты перекликаются 
с исследованием Д.А. Швец и соавт., в кото-
ром наибольший вклад в риск летального ис-
хода внесли инсульт в анамнезе и 3-я стадия 
ХБП наряду с возрастом, перенесённым ранее 
инфарктом миокарда и отсутствием ЧКВ [7]. 
Наши результаты подтвердили данные лите-
ратуры о том, что сахарный диабет — фактор, 
увеличивающий смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний, несмотря на своевре-
менную реваскуляризацию и оптимальную 
терапию [8].

Таблица 2. Терапия пациентов за период наблюдения

Группа препаратов До поступления 
в стационар, %

Выписка 
из стационара, % 12 мес, % 60 мес, %

Ацетилсалициловая кислота 24,2 98,2 83,2 70,3

Блокаторы P2Y12 
(клопидогрел/тикагрелор) 6,7 (6,7/0) 98,5 (87,5/11,0) 88,5 (78,6/9,9) 11,0 (9,3/1,7)

Статины 11,9 99,1 79,4 74,6

β-Адреноблокаторы 23,0 97,3 73,6 71,9

Ингибиторы РАС 36,7 (27,1/9,6) 99,1 (84,4/14,7) 73,6 (54,7/18,9) 77,1 (48,8/28,3)

Примечание: % — от общего числа пациентов, включённых в регистр. РАС — ренин-ангиотензиновая система.

Рис. 1.  Выживаемость пациентов с острым коро-
нарным синдромом и чрескожным коронарным 
вмешательством в анамнезе в течение 60 мес на-
блюдения.
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Рис. 2.  Риск смертельных событий у пациентов после 
острого коронарного синдрома и чрескожного коронар-
ного вмешательства в течение 60 мес наблюдения; ОР — 
отношение рисков; ДИ  — доверительный интервал; 
ЧСС  — частота сердечных сокращений; ПАД  — пуль-
совое артериальное давление; ХБП  — хроническая бо-
лезнь почек

Артериальную гипертензию регистрирова-
ли в 89% случаев, что соответствует средним 
показателям в других регистрах [1, 5]. Значение 
избыточного ПАД вместе с распространённо-
стью изолированной систолический артериаль-
ной гипертензии увеличивается с возрастом, 
ассоциируется с повышенной жёсткостью со-
судистой стенки [9]. И на сегодняшний день 
ПАД ≥60 мм рт.ст. рассматривают как маркёр 
поражения сосудов у пациентов с артериаль-
ной гипертензией в старшей возрастной группе 
(≥60 лет), а изолированная систолическая арте-
риальная гипертензия независимо ассоцииро-
вана с риском сердечно-сосудистой смертности 
[10, 11]. Изменение гемодинамики при изолиро-
ванной систолический артериальной гипертен-
зии (увеличение ПАД) может провоцировать 
эпизоды ишемии на уровне периферических ор-
ганов и ведёт возрастанию постнагрузки на ле-
вый желудочек. 

Во многих исследованиях выявлена связь 
повышенной ЧСС с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и смертностью от всех причин 
[12, 13]. У пациентов с ишемической болезнью 
сердца ЧСС в покое, будучи индикатором по-
вышенной активности симпатической нервной 
системы, служит независимым предиктором 
их выживаемости. Так, у пациентов с инфар-
ктом миокарда с подъёмом сегмента ST, полу-
чавших первичное ЧКВ и оптимальную меди-
каментозную терапию, ЧСС при выписке была 
важным предиктором смертности при наблю-
дении до 4 лет [14]. В нашем исследовании под-
тверждено негативное влияние повышенной 
ЧСС на 5-летнюю выживаемость у пациентов 
после ОКС и ЧКВ.

На основе анализа данных Тюменского ре-
гистра мы изучили региональные особенности 

ЧСС >80 в минуту

ПАД ≥60 мм рт.ст.

Сахарный диабет

ХБП 3–5-й стадии

Инсульт в анамнезе

1 10 100

ОР (95% ДИ)

4,34 (1,51−12,26)

4,68 (1,60−13,72)

3,67 (1,18−11,43)

15,10 (4,30−52,93)

9,07 (1,85−44,60)

факторов риска и коморбидности у пациен-
тов после ОКС и ЧКВ, которые подтвердили 
уже известные данные о взаимообусловлен-
ности патологических процессов в сердечно-
сосудистой системе и почках, о значительном 
вкладе в снижение выживаемости наруше-
ний углеводного обмена, а также о влиянии на 
прогноз таких параметром гемодинамики, как 
ЧСС и ПАД.

Вывод
По данным регистрового исследования пре-
дикторами, оказавшими влияние на 5-летнюю 
выживаемость пациентов после острого коро-
нарного синдрома и чрескожного коронарного 
вмешательства, были хроническая болезнь по-
чек, сахарный диабет 2-го типа, инсульт в анам-
незе, высокое пульсовое артериальное давление 
и увеличение частоты сердечных сокращений 
более 80 в минуту.
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Прогнозирование развития воспалительных осложнений 
в послеродовом периоде

Ф.Р. Гаджиева

Научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии, г. Баку, Азербайджан;
Азербайджанский медицинский университет, г. Баку, Азербайджан

Реферат
Актуальность. Основные этиологические причины всё ещё высокого уровня серьёзных послеродовых ос-
ложнений — частое выделение ассоциаций агрессивных патогенных микроорганизмов, повышение их ви-
рулентности и антибиотикорезистентности, рост частоты оперативных методов родоразрешения.
Цель. Оценка значимости клинических, инструментальных и лабораторных показателей в диагностике 
ранних воспалительных осложнений послеродового периода.
Материал и методы исследования. Для изучения факторов риска развития воспалительного процесса 
была проведена их регистрация в послеродовой период при обследовании 150 пациенток, проходивших 
стационарное лечение на базе Научно-исследовательского института акушерства и гинекологии г. Баку за 
период 2017–2020 гг. В зависимости от наличия или отсутствия исследуемой патологии родильницы были 
разделены на две группы: основная — родильницы с развившимися послеродовыми осложнениями (n=100), 
группа сравнения — родильницы с физиологическим течением послеродового периода (n=50). Средний воз-
раст родильниц по группам составил 29,9±0,64 и 30,3±0,86 года соответственно (р=0,679). Осложнения диа-
гностировали на основании анализа результатов клинических и лабораторных исследований, изучения ана-
мнестических данных и результатов ультразвукового исследования. Информативность полученных данных 
определяли по методу Кульбака.
Результаты. В ходе исследований установлено, что немаловажной причиной развития послеродовых ос-
ложнений воспалительного характера бывает длительное применение контрацепции. Женщины основной 
группы чаще применяют средства для внутриматочной контрацепции и барьерные контрацептивы — 24 
и 29%, в группе сравнения — 6 и 12% (р=0,006; р=0,024). При изучении структуры клинических проявле-
ний осложнений раннего послеродового периода в основной группе чаще всего регистрировали болезнен-
ность в нижних отделах брюшной полости — 89,0±3,13%, а в группе сравнения — 6,0±3,36% (р <0,0001). 
Среди изученных ультразвуковых диагностических критериев воспалительных осложнений в послеродо-
вом периоде случаи увеличения размеров матки и утолщения эндометрия выявлены у 98 и 97 из 100 чело-
век в основной группе и лишь по 1 случаю из 50 пациенток в группе сравнения (р <0,0001). Наиболее ин-
формативными диагностическими показателями биохимических исследований у больных с послеродовыми 
осложнениями признаны абсолютное количество Т-лимфоцитов, гемоглобина, концентрация провоспали-
тельного цитокина интерлейкина-6, скорость оседания эритроцитов. 
Вывод. Причины развития воспалительных осложнений в послеродовом периоде — наличие в анамнезе 
самопроизвольных абортов, внутриматочная контрацепция и использование барьерных контрацептивов.
Ключевые слова: послеродовые осложнения, контрацептивы, информативность, ультразвуковые исследо-
вания, анализ крови.
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Prediction of the development of inflammatory complications in the postpartum period
F.R. Gadzhievа 
Scientific Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan; 
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Abstract
Background. The main etiological reasons for the still high level of serious postpartum complications are frequent 
isolation of aggressive pathogenic microorganism associations, an increase in their virulence and antibiotic 
resistance, and an increase in the frequency of surgical methods of delivery.
Aim. Assessment of the significance of clinical, instrumental and laboratory parameters in the diagnosis of early 
inflammatory complications of the postpartum period.
Material and methods. To study the risk factors for the development of the inflammatory process, they were 
registered in the postpartum period during the examination of 150 patients who underwent inpatient treatment 
at the Scientific Research Institute of Obstetrics and Gynecology in Baku for the period 2017–2020. Depending 
on the presence or absence of the studied pathology, the patients were divided into two groups: the main group 
included puerperas with developed postpartum complications (n=100), the comparison group included puerperas 
with a physiological course of the postpartum period (n=50). The average age of puerperas in groups was 29.9±0.64 
and 30.3±0.86 years, respectively (p=0.679). Complications were diagnosed based on the analysis of the results 
of clinical and laboratory studies, the study of anamnestic data and the results of ultrasound examination. The 
information content of the obtained data was determined by the Kullback method.
Results.  In the course of research, it was found that an important reason for the development of postpartum 
complications of an inflammatory nature is the long-term use of contraception. Women of the main group more 
often use means for intrauterine contraception and barrier contraceptives — 24 and 29%, and in the comparison 
group — 6 and 12% (p=0.006; p=0.024). When studying the structure of clinical manifestations of complications 
of the early postpartum period, pain in the lower abdominal cavity was most often recorded — 89.0±3.13%, and in 
the comparison group — 6.0±3.36% (p <0.0001). Among the studied ultrasound diagnostic criteria for inflammatory 
complications in the postpartum period, cases of an increase in the size of the uterus and thickening of the 
endometrium were detected in 98 and 97 out of 100 people in the main group and only in 1 case out of 50 patients 
in the comparison group (p <0.0001). The absolute number of T-lymphocytes, hemoglobin, the concentration of 
the pro-inflammatory cytokine interleukin-6, and the erythrocyte sedimentation rate are recognized as the most 
informative diagnostic indicators of biochemical studies in patients with postpartum complications.
Conclusion. The reasons for the development of inflammatory complications in the postpartum period are the 
presence of a history of spontaneous abortions, intrauterine contraception and the use of barrier contraceptives.
Keywords: postpartum complications, contraceptives, information content, ultrasound, blood test.

For citation: Gadzhievа FR. Prediction of the development of inflammatory complications in the postpartum period. Kazan 
Medical Journal. 2022;103(2):188–194. DOI: 10.17816/KMJ2022-188.

Актуальность
Основные этиологические причины всё ещё вы-
сокого уровня серьёзных послеродовых осложне-
ний — частое выделение ассоциаций агрессив-
ных патогенных микроорганизмов, повышение 
их вирулентности и антибиотикорезистентно-
сти, рост оперативных методов родоразрешения, 
нерациональное назначение сильнодействую-
щих лекарственных средств, например анти-
биотиков и др. [1, 2]. Об участии представителей 
вагинальной и цервикальной флоры в инфици-
ровании эндометрия и развитии патологиче-
ских нарушений инфекционно-воспалительного 
генеза в полости матки свидетельствуют сдви-
ги в цервикальном канале количественных и ка-
чественных показателях микробиома [3]. По 
данным J. Ngonzi и соавт., высокая частота по-

слеродовых осложнений обусловлена высоким 
уровнем инфицирования беременных, рожениц 
и родильниц вирусами простого герпеса, а также 
возбудителями кандидоза и бактериального ва-
гиноза, хламидиоза. Важную роль играет и ин-
фицирование микроорганизмами других групп, 
которые тоже могут оказывать определённое не-
гативное влияние на организм [4].

Наряду с высокой степенью риска острого 
и рецидивирующего течения пиелонефрита, ко-
торый сопровождается восходящим инфициро-
ванием, в процессе развития патологических 
изменений в раннем пуэрперальном периоде 
важно отметить высокую частоту высеваемо-
сти из органов мочеполовой системы грамот
рицательных микроорганизмов, микоплазм 
и нередко смешанной микрофлоры [5].
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Высокая распространённость послеродовых 
инфекционных осложнений характерна для ро-
дильниц с хроническими соматическими забо-
леваниями, в частности эндокринной системы 
(сахарный диабет) и сердечно-сосудистой си-
стемы (артериальная гипертензия), с избыточ-
ной массой тела, коллагенозами и т.д. [6]. При 
оценке степени влияния различных форм об-
щесоматической патологии на рост частоты 
послеродовых воспалительных заболеваний 
H. Akintomide и соавт. выявлено, что достовер-
но значимо сочетанное развитие вышеуказан-
ных заболеваний [7].

Частота воспалительных осложнений в про-
цессе применения внутриматочной контрацеп-
ции значительно варьирует и может достигать 
от 10,3 до 30% случаев, а в структуре связан-
ных с данным фактором риска послеродовых 
осложнений преобладают эндомиометриты 
и сочетанные поражения матки и придатков [8]. 
У женщин с внутриматочными контрацептива-
ми в области их соприкосновения с эндометри-
ем в его поверхностных слоях диагностируют 
асептические воспалительные изменения, од-
новременно возможно проникновение пред-
ставителей условно-патогенных бактерий из 
влагалища и шейки матки в другие отделы ре-
продуктивной системы женщин [9].

Проведённый анализ литературных данных 
свидетельствует о необходимости рационально-
го подхода к изучению воспалительных ослож-
нений послеродового периода и в соответствии 
с установленной информативностью значимых 
факторов риска, выявления оптимальных диа-
гностических критериев и усовершенствования 
способов их профилактики и лечения.

Цель
Цель исследования — оценка значимости кли-
нических, инструментальных и лабораторных 
показателей в диагностике ранних воспали-
тельных осложнений послеродового периода.

Материал и методы исследования
Для исследования был проведён отбор паци-
енток, проходивших стационарное лечение 
на базе Научно-исследовательского институ-
та акушерства и гинекологии г. Баку. Давшие 
письменное информированное согласие на уча-
стие в клинико-лабораторных исследованиях 
150  родильниц были разделены на две груп-
пы: основная — родильницы с развившимися 
послеродовыми осложнениями (n=100), груп-
па сравнения — родильницы с физиологиче-
ским течением послеродового периода (n=50). 
Средний возраст родильниц по группам соста-

вил 29,9±0,64 и 30,3±0,86 года соответственно 
(р=0,679).

Протокол исследования одобрен этическим 
комитетом Азербайджанского медицинского 
университета (протокол №11 от 29.12.2019).

Критерии включения пациенток в исследо-
вание: наличие клинических и лабораторных 
признаков воспалительных осложнений (жало-
бы на боли в низу живота, слабость, повышение 
температуры тела), патологические изменения 
в гематологических показателях [в частности, 
увеличение количества лейкоцитов в крови 
и скорости оседания эритроцитов (СОЭ)], ульт-
развуковые признаки изменений в органах ма-
лого таза (субинволюция матки, увеличение 
и расширение полости матки и др.).

У родильниц анализировали параметры, ко-
торые отражали сроки появления первой мен-
струации, наличие в анамнезе сопутствующих 
экстрагенитальных и гинекологических заболе-
ваний, физиологическое или патологическое те-
чение беременности.

Мы изучали факторы, повышающие вероят-
ность возникновения и развития воспалитель-
ных осложнений в послеродовой период: сексу-
альные факторы риска, возрастные показатели, 
применение различных методов и средств кон-
трацепции; поведенческие факторы риска, 
в частности регулярность посещения врача и 
точное выполнение врачебных назначений, и т.д.

Ультразвуковыми исследованиями в после-
родовом периоде оценивали объём полости 
матки, её состояние, в частности определяли 
длину, ширину, высоту.

Согласно регламентированным руковод-
ствами CLSI (Clinical and Laboratory Standards 
Institute) и IFCC (International Federation of Cli
nical Chemistry and Laboratory Medicine) прави-
лам, в результате лабораторных исследований 
были выявлены параметры изменений данных 
для восьми гематологических показателей [10]. 
У всех обследуемых родильниц исследовали об-
щий анализ крови с применением автоматиче-
ских гематологических анализаторов методом 
проточной цитофлюориметрии на цитофлоури-
метре Coulter Epix XL (Beckman Coulter, США).

Сбор анамнестических данных проводили 
с помощью исследования врачебных записей, 
историй болезней и амбулаторных карт паци-
енток, проведённого на базе отделений амбула-
торной диагностики, патологии беременности 
и гинекологии Научно-исследовательского ин-
ститута акушерства и гинекологии Минздрава 
Азербайджанской Республики.

Количественные признаки были подвергну-
ты статистической обработке путём подсчё-
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та средней арифметической величины (М) и её 
ошибки (SE). Статистическую значимость по-
лученных различий между величинами опре-
деляли при помощи вычисления t-критерия 
Стьюдента. В качестве минимально допусти-
мого использовали уровень значимости р <0,05. 
Для отбора наиболее информативных призна-
ков был использован точный критерий Фишера. 
Для всех исследуемых факторов риска или при-
знаков определяли степень их информативности 
и прогностичности по общепринятой методи-
ке по формуле Кульбака [11, 12]. Информатив-
ность Кульбака рассчитывали таким образом:

J=10 lgP–х0,5x(Pi–P2),
где J — информативность факторов риска; Pi — 
распространённость фактора риска в группе 
сравнения; Р2 — распространённость данного 
фактора риска в основной группе.

Расчёт информативности с определением 
диагностического коэффициента факторов ри-
ска даёт возможность выявить наиболее прио-
ритетные из них и принять меры для снижения 
их влияния на развитие послеродового патоло-
гического процесса.

Результаты
Возраст женщин основной группы составил от 
18 до 41 года (средний возраст 29,9±0,64 года), 
в контрольной группе — от 18 до 42 лет (сред-
ний возраст 30,3±0,86 года; р=0,679). По нашим 

данным, одной из причин развития послеро-
довых осложнений было применение контра-
цепции. В группе рожениц с воспалительными 
заболеваниями чаще регистрировали приме-
нение контрацепции (табл. 1). При этом среди 
женщин основной группы чаще использовали 
средства для барьерной контрацепции. Часто-
та применения внутриматочной контрацепции 
также различается в сравниваемых группах ро-
дильниц: 24,0% среди женщин с осложнениями 
против 6,0% в контрольной группе. Представи-
тельницы контрольной группы в отличие паци-
енток с осложнениями в большинстве случаев 
используют комбинированные пероральные 
контрацептивы и календарный метод.

Третью позицию среди рассматриваемых 
методов контрацепции занимало использова-
ние комбинированных пероральных контра-
цептивов. Различий по применению в анамнезе 
химических средств контрацепции между 
группами не выявлено. При сравнительном ана-
лизе полученных нами данных (табл. 2) в основ-
ной группе в анамнезе определялись наиболее 
частые случаи регулярной половой жизни. При 
этом распространённость неполной семьи как 
фактора риска была достаточно высока при об-
следовании пациенток в основной группе по 
сравнению с показателями, зарегистрирован-
ными у группы контроля.

Высокая частота послеродовых осложнений 
в основной группе может быть обусловлена 

Таблица 1. Применение противозачаточных методов и средств пациентками основной и контрольной групп (%)

Метод контрацепции
Основная группа,

n=100
Контрольная группа,

n=50 p*
абс. % абс. %

Внутриматочная контрацепция 24 24,0 3 6,0 0,006
Прерванный половой акт 32 32,0 26 52,0 0,021
Химическая контрацепция 6 6,0 3 6,0 1,000
Барьерные контрацептивы 29 29,0 6 12,0 0,024
Пероральные контрацептивы 7 7,0 5 10,0 0,535
Календарный метод 3 3,0 7 14,0 0,016

Примечание: *по точному тесту Фишера.

Таблица 2. Результаты анализа анамнестических данных в основной и контрольной группах родильниц (%)

Критерий Основная группа,
n=100

Контрольная группа,
n=50 p*

Медицинский аборт 37 (37,0±4,83) 7 (14,0±4,91) 0,004
Самопроизвольный аборт 30 (30,0±4,58) 6 (12,0±4,60) 0,015
Регулярная половая жизнь 81 (81,0±3,92) 30 (60,0±6,93) 0,009
Замужем 35 (35,0±4,77) 27 (54,0±7,05) 0,034
Не замужем 30 (30,0±4,58) 5 (10,0±4,24) 0,007

Примечание: *по точному тесту Фишера.
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наличием в анамнезе медицинских и самопро-
извольных абортов. Так, среди женщин основ-
ной группы по сравнению с группой контроля 
чаще были самопроизвольные аборты.

На основании жалоб, предъявляемых ро-
дильницами основной группы, в раннем после-
родовом периоде чаще всего регистрировали 
болезненность в нижних отделах брюшной по-
лости (табл. 3). Информативным клиническим 
симптомом послеродового воспалительного 
процесса было повышение температуры тела 
более 38 °С.

При обследовании влагалища и шейки мат-
ки одновременно была установлена высокая 
распространённость среди наблюдаемых ро-
дильниц лихорадки с повышением темпера-
туры тела более 38 °С (р <0,0001). Преоблада-
ние в основной группе было обнаружено по 
клиническим симптомам воспалительных ос-
ложнений, таким как кровянистые и гнойные 
выделения, при этом значимо чаще выявля-
ли кровянистые выделения. Боль и повышение 
температуры тела характеризуются значитель-
ными величинами информативности Кульбака, 

составляющими 486,1 и 525,0 соответственно. 
Информативность показателей иррадиации бо-
лей при рассматриваемой патологии была зна-
чительно ниже и составила 0,9, что соответ-
ствовало последнему ранговому месту.

Высокая положительная итоговая величи-
на показателей сдвига ультразвуковых изме-
нений матки в основной группе представлена 
в табл. 4. Среди изученных ультразвуковых 
диагностических критериев воспалительных 
осложнений в послеродовом периоде макси-
мальным было количество случаев увеличе-
ния размеров матки и утолщения эндометрия. 
У большей части больных основной группы 
установлено неравномерное расширение поло-
сти матки. Минимальной информативностью, 
которая составила 28,0, у больных при оцен-
ке частоты диагностирования патологических 
изменений в анамнезе отличается увеличение 
размеров яичников.

Таким образом, наиболее информативными 
ультразвуковыми критериями оказались утол-
щение эндометрия и увеличение размеров мат-
ки (объём тела матки среди женщин основной 

Таблица 4. Частота и информативность ультразвуковых изменений матки у женщин, имеющих послеродовые 
осложнения

Ультразвуковой признак
Основная группа,

n=100
Контрольная группа,

n=50 Информативность р*
абс. % абс. %

Неоднородность миометрия 38 38,0±4,85 3 6,0±3,36 128,3 (4) 0,0001
Утолщение эндометрия 98 98,0±1,40 1 2,0±1,98 811,3 (1) <0,0001
Увеличение размеров матки 97 97,0±1,71 1 2,0±1,98 800,7 (2) <0,0001
Неравномерное расширение 
полости матки 93 93,0±2,55 1 2,0±1,98 758,7 (3) <0,0001

Увеличение размеров яичников 10 10,0±3,00 1 2,0±1,98 28,0 (5) 0,1007
Примечание: *по точному тесту Фишера.

Таблица 3. Частота основных клинических симптомов послеродовых осложнений у обследованных родильниц

Клинические 
симптомы

Основная группа,
n=100

Контрольная группа,
n=50 Информативность p*

абс. % абс. %
Боль 89 89,0±3,13 3 6,0±3,36 486,1 (2) <0,0001
Иррадиация болей 3 3,0±1,71 1 2,0±1,98 0,9 (9) 1,00
Лихорадка 70 70,0±4,58 1 2,0±1,98 525,0 (1) <0,0001
Кровянистые 
выделения 58 58,0±4,94 2 4,0±2,77 313,6 (4) <0,0001

Гнойные выделения 41 41,0±4,92 2 4,0±2,77 187,0 (8) <0,0001
Отёчность слизистой 
оболочки 59 59,0±4,92 4 8,0±3,84 221,3 (6) <0,0001

Кровоточивость 
слизистой оболочки 50 50,0±5,00 2 4,0±2,77 252,3 (5) <0,0001

Примечание: *по точному тесту Фишера.
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группы был в пределах 22,3–68,0 см3, у здоро-
вых родильниц — 19,2–24,0 см3) — 811,3 и 800,7 
соответственно. При этом толщина 15–19 мм 
и менее регистрировалась в контрольной груп-
пе, более 19 мм — при развитии послеродового 
воспалительного процесса.

Наличие патологического процесса в орга-
нах малого таза в послеродовой период харак-
теризуется некоторыми отклонениями в гема-
тологических показателях, которые, по нашему 
мнению, могут представлять определённую ди-
агностическую значимость с точки зрения ин-
терпретации их с данными клинических и ин-
струментальных исследований. У пациенток 
основной группы в клиническом анализе крови 
установлено снижение количественных показа-
телей гемоглобина и эритроцитов, а также по-
вышение уровня лейкоцитов до 10,6±0,08×109/л 
в основной группе против 6,2±0,13×109/л в груп-
пе контроля (p=0,001). СОЭ у больных основ-
ной группы с послеродовыми воспалительны-
ми осложнениями составила 23,1±0,22 мм/ч 
против 8,4±0,16 мм/ч в контроле (p=0,001).

Проявлением патологических изменений 
в органах малого таза в послеродовой период 
было повышение концентрации провоспали-
тельного цитокина интерлейкина-6 по сравне-
нию с уровнем у родильниц с физиологическим 
течением послеродового периода (p=0,001).

Таким образом, в прогнозировании развития 
послеродовых воспалительных осложнений не-
обходимо учитывать результаты клинических 
и инструментальных исследований, обращая 
особое внимание на повышение содержания 
лейкоцитов, увеличение СОЭ, снижение коли-
чества лимфоцитов и гемоглобина.

Обсуждение
Воспалительные заболевания органов малого 
таза — частая причина повышения удельного 
веса материнской и перинатальной смертности 
[13]. Клиническая картина воспалительных по-
слеродовых осложнений весьма вариабельна, 
что связано с разнообразием ответной реакции 
организма и наличием различных факторов 
риска. При многообразии вариантов клиниче-
ского течения послеродовых заболеваний, по 
полученным нами данным, субинволюция мат-
ки (98,0±1,40%), повышение температуры тела 
(70,0±4,58%) и боль (89,0±3,13%) — наиболее 
характерные для них симптомы с самыми вы-
сокими показателями информативности.

Среди ультразвуковых показателей состо-
яния матки в период пуэрперия в основной 
группе высоким уровнем информативности об-
ладают утолщение эндометрия и увеличение 

объёма полости матки. Наибольшие значения 
объёма эндометрия в основной группе исследу-
емых нами родильниц были связаны с отёком 
и гиперемией слизистой оболочки. По резуль-
татам настоящих исследований, послеродовые 
патологические процессы характеризуются не-
равномерным за счёт структур разнородной 
эхоплотности расширением полости матки, что 
совпадает с данными других авторов [14].

В качестве средств контрацепции родиль-
ницы основной группы чаще использовали 
внутриматочную контрацепцию и барьерный 
метод. Полученные нами данные по частоте 
использования тех или иных методов контра-
цепции и их влиянии на развитие послеродо-
вых осложнений подтверждаются результатами 
проведённых ранее исследований [15]. Высокая 
информативность Кульбака при клиническом 
обследовании родильниц с послеродовыми ос-
ложнениями была зафиксирована для болевых 
ощущений, что также совпадает с мнением 
других исследователей [16]

Результаты лабораторных исследований по-
зволили установить диагностическую эффек-
тивность повышенного содержания провоспа-
лительных цитокинов и снижения содержания 
Т-лимфоцитов в крови родильниц на фоне раз-
вития пуэрперальных осложнений, что согласу-
ется с данными ряда проведённых ранее иссле-
дований [17, 18].

Выводы
1. Наиболее информативными параметрами 

при выявлении признаков возникновения и раз-
вития ранних послеродовых воспалительных 
осложнений оказались повышение температу-
ры тела, увеличение размеров матки и утолще-
ние эндометрия.

2. Наиболее информативными диагностиче-
скими показателями биохимических исследова-
ний у больных с послеродовыми осложнениями 
были абсолютное количество Т-лимфоцитов, 
гемоглобина, концентрация провоспалитель-
ного цитокина интерлейкина-6, скорость осе-
дания эритроцитов.

3. Причинами развития воспалительных ос-
ложнений в послеродовом периоде могут быть 
наличие в анамнезе самопроизвольных абор-
тов, внутриматочная контрацепция и исполь-
зование барьерных контрацептивов.

Источник финансирования.  Исследование не 
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статье.



194

Теоретическая и клиническая медицина Theoretical and clinical medicine

ЛИТЕРАТУРА
1. Kaku Sh, Kubo T, Kimura F, Nakamura A, Kitazawa J, 

Morimune  A, Takahashi  A, Takebayashi  A, Takashima  A, 
Kushima R, Murakami T. Relationship of chronic endometritis 
with chronic deciduitis in cases of miscarriage. BMC Womens 
Health. 2020;20:114. DOI: 10.1186/s12905-020-00982-y.

2. Загртдинова Р.М., Боголюбская А.Л., Димакова Е.В. 
Оптимизация лечения урогенитальной микоплазменной ин-
фекции у женщин. Акушерство и гинекология. 2015;(9):103–
107. [Zagrtdinova RM, Bogolyubskaya AL, Dimakova EV. Op-
timization of urogenital mycoplasma infection treatment in 
women. Akusherstvo i ginekologiya. 2015;(9):103–107. (In Russ.)]

3. Belizário  JE, Napolitano M. Human microbiomes and 
their roles in dysbiosis, common diseases, and novel therapeu-
tic approaches. Front Microbiol. 2015;6:1050. DOI: 103389/
fmicb201501050.

4. Ngonzi  J, Bebell  LM, Fajardo  Y, Boatin  AA, Sied-
ner MJ, Bassett  IV, Jacquemyn Y, Van geertruyden  J-P, Ka-
bakyenga J, Wylie BJ, Bangsberg DR, Riley LE. Incidence of 
postpartum infection, outcomes and associated risk factors at 
Mbarara regional referral hospital in Uganda. BMC Pregnancy 
Childbirth. 2018;18:270. DOI: 10.1186/s12884-018-1891-1.

5. Prakash  J, Ganiger  VC, Prakash  S, Iqbal  M, Kar  DP, 
Singh U, Verma A. Acute kidney injury in pregnancy with spe-
cial reference to pregnancy-specific disorders: a hospital based 
study (2014–2016). J Nephrol. 2018;31(1):79–85. DOI: 10.1007/
s40620-017-0466-y.

6. Яковенко Л.А. Этиология эндометрита (обзор лите-
ратуры). International Journal of Applied and Fundamental 
Research. 2016;(4):574–577. [Yakovenko  LA Etiological as-
pects of chronic endometritis (literature review). Mezhdu­
narodnyy zhurnal prikladnykh i fundamentalnykh issledo­
vaniy. 2016;(4):574–577. (In Russ.)]

7. Akintomide H, Brima N, Mansour DJ, Shawe J. Copper 
IUD continuation, unwanted effects and cost consequences at 
1 year in users aged under 30 — a secondary analysis of the 
EURAS-IUD study. Eur J Contracept Reprod Health Care. 
2021;26(3):175–183. DOI: 10.1080/13625187.2021.1879783.

8. Levin G, Dior UP, Gilad R, Benshushan A, Shushan A, 
Rottenstreich  A. Pelvic inflammatory disease among users 
and non-users of an intrauterine device. J Obstet Gynaecol. 
2021;41(1):118–123. DOI: 10.1080/01443615.2020.1719989.

9. Girum T, Wasie A. Return of fertility after discontinuation 
of contraception: a systematic review and meta-analysis. Con­
tracept Reprod Med. 2018;3:9. DOI: 10.1186/s40834-018-0064-y.

10. Иванец  Т.Ю., Кесслер  Ю.В., Колодько  В.Г. Рефе-
ренсные интервалы для основных параметров клини-
ческого анализа крови в динамике физиологической бе-
ременности. Сравнительный анализ с беременностью 
после ЭКО и ПЭ. Клиническая лабораторная диагностика. 
2017;62(1):18–24. [Ivanets TYu, Kessler YuV, Kolodko VG. The 
reference ranges for min parameters of clinical blood analysis 
in dynamics of physiological pregnancy. a comparative analysis 
with pregnancy after extra corporal fertilization and embryo 
transfer into uterine cavity. Clinical laboratory diagnostics. 

2017;62(1):18–24. (In Russ)] DOI: 10.18821/0869-2084-2017- 
62-1-18-24.

11. Гублер  Е.В. Вычислительные методы анализа 
и распознавания патологических процессов. М.: Медици-
на; 1978. 296  с. [Gubler  EV. Vychislitel'nye metody analiza 
i raspoznavaniya patologicheskikh protsessov. (Computational 
methods for the analysis and recognition of pathological pro-
cesses.) M.: Meditsina; 1978. 296 р. (In Russ.)]

12. Тирская  Ю.И., Баринов  С.В., Долгих  Т.И., Пья-
нова  Л.Г., Чернышёв  А.К., Ковалёва  Ю.А., Корнеев Д.В., 
Шамина  И.В. Прогнозирование инфекционного риска 
и способ профилактики послеродового эндометрита у ро-
дильниц инфекционного риска. Акушерство и гинеколо­
гия. 2014;(5):37–42. [Tirskaya  JuI, Barinov SV, Dolgikh TI, 
Pyanova  LG, Chernyshev  AK, Kovaleva  JuA, Korneev  DV, 
Shamina IV. The prediction of an infection risk and the way to 
prevent postpartum endometritis in puerperas at risk for infec-
tions. Akusherstvo i ginekologiya. 2014;(5):37–42. (In Russ.)]

13. De Lima  THB, Amorim  MM, Buainain Kassar  S, 
Katz L. Maternal near miss determinants at a maternity hos-
pital for high-risk pregnancy in northeastern Brazil: a prospec-
tive study. BMC Pregnancy Childbirth. 2019;19(1):271. DOI: 
10.1186/s12884-019-2381-9.

14. Братчикова  О.А., Чехонацкая  М.Л., Яннаева  Н.Е. 
Ультразвуковая диагностика послеродового эндометри-
та (обзор). Саратовский научный медицинский журнал. 
2014;10(1):65–69. [Bratchikova OA, Chekhonackaya ML, Yan-
naeva NE. Ultrasound diagnostics of postpartum endometri-
tis (review). Saratov journal of medical scientific research. 
2014;10(1):65–69. (In Russ.)]

15. Галущенко  Е.М. Внутриматочная контрацепция 
и воспалительные заболевания органов малого таза (обзор 
литературы). Международный журнал экспериментально­
го образования. 2016;(9-1):32–36. [Galushhenko  EM. Intra-
uterine contraception and inflammatory diseases of the pelvic 
organs (literature review). International journal of experimen­
tal education. 2016;(9-1):32–36. (In Russ.)]

16. Flick  RP, Hebl  JR. Pain management in the postpar-
tum period. Issues of Clinics in Perinatol. 2013;40(3):337–600. 
DOI: 10.1016/j.clp.2013.05.016.

17. Афанасова  Е.П., Агарков  Н.М., Будник  И.В. Диа-
гностика и прогнозирование острого эндометрита по ин-
формативным параметрам клеточного иммунитета. Жур­
нал акушерства и женских болезней. 2014;(6):15–20. 
[Afanasova YeP, Agarkov NM, Budnik IV. Diagnosis and pre-
diction of acute endometritis according to informative features 
of cell immunity. Journal of obstetrics and women's diseases. 
2014;(6):15–20. (In Russ.)] DOI: 10.17816/JOWD63615-20.

18. Колмык  В.А., Насыров  Р.А., Кутуисева  Г.Ф., Пет
ров В.В. Роль специфической иммуногистохимической ме-
тодики в диагностике хронического эндометрита. Вестник 
российской военно-медицинской академии. 2015;(1):34–37. 
[Kolmyk  VA, Nasyrov  RA, Kutusheva  GF, Petrov  VV. The 
role of specific immunohistochemical techniques in the dia
gnosis of chronic endometritis. Bulletin of the Russian Military 
medical academy. 2015;(1):34–37. (In Russ.)]

Сведения об авторе
Гаджиева  Фатма  Расим гызы, канд. мед. наук, доц., врач-гинеколог НИИ акушерства и гинекологии Минздрава 
Азербайджана; докторант каф. акушерства и гинекологии Азербайджанского медицинского университета; fatma-gadji 
yeva@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2323-8356

Author details
Fatma R. Gadzhievа, M.D., Cand. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Institute of Obstetrics and Gynecology of the Ministry 
of Health of the Republic of Azerbaijan; Depart. of Obstetrics and Gynecology, Azerbaijan Medical University; fatma 
-gadjiyeva@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2323-8356



195

Казанский медицинский журнал, 2022 г., том 103, №2Kazan Medical Journal 2022, vol. 103, no. 2

DOI: 10.17816/KMJ2022-195

Связь уровня стресса с развитием центральной  
серозной хориоретинопатии
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Реферат
Актуальность. Влияние стресса на развитие центральной серозной хориоретинопатии изучали лишь в не-
большом количестве исследований, а результаты противоречивы. 
Цель. Оценить связь уровня индивидуального стресса с развитием центральной серозной хориоретинопатии.
Материал и методы исследования. Проведено поперечное срезовое исследование на основании анкети-
рования 110 пациентов с центральной серозной хориоретинопатией (основная группа) и 110 человек без 
центральной серозной хориоретинопатии. Уровень стресса оценивали по шкале воспринимаемого стрес-
са. Проводили сравнение количественных и категориальных данных между группами. Сравнение групп 
по количественному показателю выполняли с помощью U-критерия Манна–Уитни, по категориальному — 
с помощью показателя отношения шансов и его 95% доверительных интервалов.
Результаты. Группы опрошенных были сопоставимы по основным демографическим показателям. Ме-
диана суммарного показателя по субшкале «Перенапряжение» в группе центральной серозной хориоре-
тинопатии составила 12 баллов (Q25%–Q75% 9,25–14 баллов), в контрольной группе — 10 баллов (Q25%–Q75% 
7–12 баллов; р=0,0002). Медиана суммарного показателя по субшкале «Противодействие стрессу» в группе 
центральной серозной хориоретинопатии составила 7 баллов (Q25%–Q75% 5–8 баллов), в контрольной груп-
пе — 4 балла (Q25%–Q75% 3–7 балла; р=0,000003). В группе центральной серозной хориоретинопатии в срав-
нении с контрольной группой выше доля людей с умеренным уровнем стресса (74,5% против 53,6%; от-
ношение шансов 2,53, 95% доверительный интервал 1,43÷4,48) и ниже доля лиц с низким уровнем стресса 
(19,1% против 45,5%; отношение шансов 0,28, 95% доверительный интервал 0,15÷0,52).
Вывод. Проведённое исследование продемонстрировало связь стресса и развития центральной серозной 
хориоретинопатии.
Ключевые слова: психогенные факторы риска, стресс, центральная серозная хориоретинопатия.
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Abstract
Background. The impact of stress on the central serous chorioretinopathy development has been studied in a small 
number of studies, and the results are conflicting.
Aim. To assess the association of the level of individual stress with the central serous chorioretinopathy development.
Material and methods. A cross-sectional study based on a survey of 110 patients with central serous chorioretino
pathy (the main group) and 110 individuals without central serous chorioretinopathy was conducted. The stress level 
was assessed on the Perceived Stress Scale. Quantitative and categorical data between the groups were compared. 
Comparison of groups by quantitative indicator was performed using the Mann–Whitney U-test, and by categori-
cal indicator — using the odds ratio and its 95% confidence intervals.
Results. The groups of respondents were comparable according to the main demographic indicators. The median 
total score for the “Overstrain” subscale in the central serous chorioretinopathy group was 12 points (Q25%–Q75% 
9.25–14 points), in the control group — 10 points (Q25%–Q75% 7–12 points; p=0.0002). The median total score for the 
“Stress Response” subscale in the central serous chorioretinopathy group was 7 points (Q25%–Q75% 5–8 points), in the 
control group it was 4 points (Q25%–Q75% 3–7 points; p=0.000003). In the group with central serous chorioretinopathy, 
compared with the control group, the proportion of people with moderate stress level was higher (74.5% vs. 53.6%; 
odds ratio 2.53, 95% confidence interval 1.43÷4.48) and the proportion of people with low stress level was lower 
(19.1% vs. 45.5%; odds ratio 0.28, 95% confidence interval 0.15÷0.52).
Conclusion.  The study demonstrated the association of stress with the development of central serous 
chorioretinopathy.
Keywords: psychogenic risk factors, stress, central serous chorioretinopathy.
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Актуальность
Центральная серозная хориоретинопатия 
(ЦСХП) — серьёзное заболевание глаз, которое 
проявляется нарушениями зрительного вос-
приятия; при этом не исключена возможность 
полной потери зрения в случае прогрессирова-
ния заболевания. Данная патология приводит 
к ограничению возможностей выполнения по-
вседневных задач и, как следствие, к снижению 
качества жизни [1]. К сожалению, до сих пор 
нет единого мнения об этиологии ЦСХП.

Существование большого количества раз-
личных и зачастую противоречащих друг другу 
теорий развития ЦСХП затрудняет разработку 
популяционных и индивидуальных программ 
профилактики данного заболевания. В различ-
ных исследованиях рассматривали в качестве 
возможных генетические, биологические и эко-
логические факторы риска ЦСХП [2–6]. Помимо 
этого, была высказана точка зрения о возмож-
ном влиянии стресса на развитие заболевания. 
E. Horniker ещё в 1927 г. предположил, что в ос-
нове патогенеза заболевания лежит спазм со-
судов сетчатки [7]. Рядом авторов было проде-
монстрировано повышение уровня «гормона 
стресса» — кортизола — у пациентов с острой 
ЦСХП в сравнении со здоровыми людьми [8–10].

Влияние стресса на развитие ЦСХП изучали 
в небольшом количестве исследований. Резуль-
таты, полученные при этом, противоречивы, 
они как подтверждают [11–14], так и опровер-

гают [15, 16] наличие данной связи. Соответ-
ственно вопрос о влиянии стресса на развитие 
ЦСХП остаётся открытым.

Цель
Цель исследования — оценить связь уровня ин-
дивидуального стресса с развитием ЦСХП.

Материал и методы исследования
Проведено одномоментное (поперечное срезо-
вое) исследование на основе анкетирования па-
циентов с ЦСХП (основная группа) и лиц без 
ЦСХП (контрольная группа). Для уменьшения 
вероятности ложных различий между основной 
и контрольной группами были сформированы 
сопоставимые по возрасту и полу группы. Все-
го в исследование были включены 220 человек.

Для определения необходимого объёма вы-
борки была использована формула L. Kelsey 
и соавт. [17]. В исследование включали людей 
18 лет и старше, давших информированное со-
гласие на участие в исследовании. Были сформи-
рованы две группы по 110 человек — основная 
и контрольная. В первую группу вошли пациен-
ты с диагностированной ЦСХП. У всех пациен-
тов диагноз был подтверждён с помощью опти-
ческой когерентной томографии. Анкетирование 
проводили сразу после постановки диагноза.

Набор участников в основную группу осу-
ществлялся в г. Казани на базах Государствен-
ного автономного учреждения здравоохранения 
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«Республиканская клиническая офтальмоло-
гическая больница Министерства здравоохра-
нения Республики Татарстан им. профессора 
Е.В. Адамюка» и офтальмологической клини-
ки «Кузляр».

Контрольная группа формировалась из лю-
дей, обратившихся для прохождения меди-
цинского осмотра в Центр здоровья на базе 
Государственного автономного учреждения 
здравоохранения «Центральная городская кли-
ническая больница №18» г. Казани и прошедших 
обследование у офтальмолога, которое вклю-
чало сбор анамнеза и выявление жалоб, про-
верку остроты зрения, проведение биомикро-
скопии, офтальмоскопии, глазной тонометрии.

Критерии включения в контрольную груп-
пу: отсутствие остро возникших жалоб на 
нарушение зрения, отсутствие патологии сет-
чатки по результатам офтальмологического 
обследования. Критерии исключения из кон-
трольной группы: наличие катаракты, глауко-
мы и/или диабетической ретинопатии.

Исследование получило одобрение локаль-
ного этического комитета ФГБОУ ВО «Казан-
ского ГМУ», протокол №10 от 18.12.2018.

Уровень стресса оценивали по шкале вос-
принимаемого стресса (Perceived Stress Scale) 
[18]. При этом использовали валидизированную 
русскоязычную версию опросника «Шкала вос-
принимаемого стресса-10» [19]. Баллы рассчи-
тывали по следующей схеме:

– ответы на вопросы субшкалы «Перена-
пряжение» (В1, В2, В3, В6, В9, В10) оценивали 
в диапазоне от 0 до 4 баллов (О1=0; О2=1; О3=2; 
О4=3; О5=4), баллы суммировали;

– ответы на вопросы субшкалы «Противо-
действие стрессу» (В4, В5, В7, В8) оценивали 
в диапазоне от 0 до 4 баллов в инвертирован-
ной форме (О1=4; О2=3; О3=2; О4=1; О5=0), 
баллы суммировали;

– баллы по обеим субшкалам суммировали.
После суммирования баллов проводили ито-

говую оценку индивидуального уровня стрес-
са для каждого участника исследования: при 
оценке 0–13 баллов риск оценивали как низкий, 
14–26  баллов  — как умеренный, 27–40  бал-
лов — как высокий.

Статистический анализ данных. Количе-
ственные данные представлены в виде медиа-
ны (Me) и межквартильного размаха (Q25%;Q75%), 
нормальность распределения данных прове-
ряли при помощи критерия Шапиро–Уилка. 
Оценку статистической значимости различий 
в группах проводили с помощью U-критерия 
Манна–Уитни. Качественные данные опроса 
пациентов представлены в виде относитель-

ного показателя (доли, %). Статистическую 
значимость различий оценивали с помощью 
критерия χ2 c поправкой Йейтса или показате-
ля отношения шансов и его 95% доверитель-
ных интервалов. Полученные результаты рас-
сматривали как статистически значимые при 
p <0,05. Статистическая обработка данных про-
ведена с помощью программ Microsoft Office 
Excel 2010, программ Jamovi, онлайн-калькуля-
торов OpenEpi (http://www.openepi.com).

Результаты
Группы анкетируемых были сопоставимы 
по основным демографическим показателям 
(возраст, пол). В обеих группах наименьший 
возраст пациентов составил 18  лет; наи-
больший возраст участников основной груп-
пы  — 73  года, контрольной  — 72  года. Ме-
диана возраста (Q25%; Q75%) представителей 
основной группы 37 лет (29–45,8), контроль-
ной — 35,5 года (25–48,8). 

Результаты проведённого анкетирования па-
циентов с использованием валидизированной 
русскоязычной версии опросника «Шкала вос-
принимаемого стресса-10» позволили выявить 
наличие различий между группами.

Вопросы субшкалы «Перенапряжение». При 
ответе на вопросы анкеты «Как часто за по-
следний месяц вы испытывали беспокойство 
из-за непредвиденных событий?» (В1) и «Как 
часто за последний месяц вам казалось слож-
ным контролировать важные события вашей 
жизни?» (В2) ответ «никогда» статистически 
значимо чаще встречался в контрольной группе 
в сравнении с группой ЦСХП: 11 (10%) и 0 соот-
ветственно; χ2=9,6; р=0,002 — для вопроса В1; 
37 (33,6%) и 5 (4,5%) соответственно; χ2=28,3; 
р=0,0000001 — для вопроса В2. И напротив, от-
вет «довольно часто» был дан в группе ЦСХП 
чаще, чем в контрольной: 46 (41,8%) и 20 (18,2%) 
соответственно; χ2=13,5; р=0,0002  — для во-
проса В1; 26 (23,6%) и 6 (5,5%) соответственно; 
χ2=13,2; р=0,0003 — для вопроса В2.

В группе ЦСХП пациентов, отметивших, 
что они довольно часто испытывали нерв-
ное напряжение или стресс (вопрос В3), было 
в 2,6  раза больше, чем в контрольной груп-
пе — 64 (58,2%) и 25 (22,7%) соответственно; 
р=0,0000002. Не было выявлено каких-либо 
различий между группами в распределении от-
ветов на вопросы «Как часто за последний ме-
сяц вы думали, что не можете справиться с тем, 
что вам нужно сделать?» и «Как часто за по-
следний месяц вам казалось, что накопившиеся 
трудности достигли такого предела, что вы не 
могли их контролировать?».
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На вопрос «Как часто за последний месяц вы 
чувствовали раздражение из-за того, что про-
исходящие события выходили из-под вашего 
контроля?» (В9) в контрольной группе значимо 
чаще отвечали «никогда», чем в группе пациен-
тов с ЦСХП: 15 (13,6%) и 2 (1,8%) соответствен-
но; χ2=9,2; р=0,002.

Медиана суммарного показателя по субшка-
ле «Перенапряжение» в группе ЦСХП соста-
вила 12  баллов (Q25%–Q75% 9,25–14  баллов), 
в контрольной группе — 10 баллов (Q25%–Q75% 
7–12 баллов; U-критерий Манна–Уитни 4316, 
р=0,0002).

Вопросы субшкалы «Противодействие 
стрессу». Ответы на вопросы субшкалы «Про-
тиводействие стрессу» согласуются с резуль-
татами по шкале «Перенапряжение». При от-
вете на вопросы субшкалы «Противодействие 
стрессу» (В4 «Как часто за последний месяц 
вы чувствовали уверенность в том, что спра-
витесь с решением ваших личных проблем?», 
В5 «Как часто за последний месяц вы чув-
ствовали, что всё идёт так, как вы этого хоте-
ли?») ответ «никогда» чаще встречался в груп-
пе ЦСХП в сравнении с контрольной группой: 
29 (26,4%)  и 4 (3,6%) соответственно; χ2=20,5; 
р=0,000006  — для вопроса В4; 14  (12,7%) 
и 3  (2,7%) соответственно; χ2=6,3; р=0,012  — 
для вопроса В5.

При ответе на вопросы: «Как часто за по-
следний месяц вы были в состоянии справить-
ся с вашей раздражительностью?» (В7), «Как 
часто за последний месяц вы чувствовали, что 
владеете ситуацией?» (В8) ответ «никогда» так-
же чаще отмечен в основной группе в сравнении 
с контрольной группой: 25 (22,7%) и 3 (2,7%) 
соответственно; χ2=18,1; р=0,00002 — для во-
проса В7; 23 (20,9%) и 2 (1,8%) соответствен-
но; χ2=18,1; р=0,0002 — для вопроса В8. Ответ 
«иногда» чаще встречался в контрольной груп-
пе, чем в группе ЦСХП: 69 (62,7%) и 26 (23,6%) 
соответственно; χ2=32,7; р=0,0000001 — для во-
проса В7; 46 (41,8%) и 19 (17,3%) соответствен-
но; χ2=14,7; р= 0,0001 — для вопроса В8.

Медиана суммарного показателя по субшка-
ле «Противодействие стрессу» в группе ЦСХП 

составила 7  баллов (Q25%–Q75% 5–8  баллов), 
в контрольной группе  — 4  балла (Q25%–Q75% 
3–7 баллов); различия статистически значимы 
(U-критерий Манна–Уитни 3858, р=0,000003).

После суммирования всех полученных бал-
лов был рассчитан показатель уровня стрес-
са для каждого пациента. Распределение лиц 
с разными уровнями стресса в зависимости 
от принадлежности к одной из групп пред-
ставлено в табл. 1. Выявлено, что доля людей 
с умеренным уровнем стресса в группе ЦСХП 
статистически значимо превышала таковую 
в группе без ЦСХП. И напротив, доля лиц 
с низким уровнем стресса была выше в кон-
трольной группе в сравнении с основной.

Обсуждение
Исследований эпидемиологии ЦСХП про-
ведено мало — не только в нашей стране, но 
и в других странах, поэтому о заболеваемо-
сти судить сложно. По нашим данным, в по-
следние годы в г. Казани происходит рост за-
болеваемости ЦСХП [20]. Заболевание имеет 
несомненную медицинскую и социально-эко-
номическую значимость, поскольку характе-
ризуется выраженными нарушениями зрения, 
риском хронизации с возможностью полной по-
тери зрения. При этом ЦСХП преимуществен-
но поражает людей трудоспособного возрас-
та, осложняя выполнение ими повседневных 
и трудовых функций. Факторы риска заболева-
ния недостаточно изучены, что затрудняет про-
ведение профилактики.

Проведённый нами ранее систематический 
обзор с метаанализом [21] показал роль следу-
ющих факторов риска в развитии ЦСХП: арте-
риальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца, аутоиммунные заболевания, приме-
нение стероидных препаратов инфицирован-
ность Helicobacter pylori. Изучение стресса как 
потенциального фактора риска в метаанализ не 
вошло. Это было связано с тем, что разные ав-
торы использовали различные методики и под-
ходы для изучения стресса, что не позволило 
объединить и проанализировать опубликован-
ные ранее данные [21].

Таблица 1. Распределение пациентов по частоте выявленного уровня стресса в основной и контрольной группах (по 
«шкале воспринимаемого стресса-10»)

Уровень стресса Основная группа 
(с ЦСХП)

Контрольная группа
(без ЦСХП)

ОШ  
(95% ДИ) р

Низкий 21 (19,1%) 50 (45,5%) 0,28 (0,15÷0,52) 0,0001

Умеренный 82 (74,5%) 59 (53,6%) 2,53 (1,43÷4,48) 0,002

Высокий 7 (6,4%) 1 (0,9%) 7,41 (0,89÷61,25) 0,07

Примечание: ЦСХП — центральная серозная хориоретинопатия; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал.
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Результаты исследований связи влияния 
стресса на развитие ЦСХП неоднозначны. К при-
меру, в работе Е. Bousquet и соавт. было убеди-
тельно показано, что стресс — значимый фактор 
риска ЦСХП [отношение шансов (ОШ) 14,5; 
95% доверительный интервал (ДИ) 4,8÷44,1] 
[14]. I. Сhatziralli и соавт. также продемонстри-
ровали, что стресс и тип личности А повыша-
ют шансы возникновения ЦСХП (ОШ 2,65; 95% 
ДИ 1,72÷4,08) [11]. Аналогичные данные были 
получены А. Mansour в отношении продолжи-
тельного стресса (ОШ 4,73; 95% ДИ 1,84÷12,14) 
[13]. В то же время А. Matet и соавт. связи уровня 
стресса с развитием ЦСХП не выявили (ОШ 1,70; 
95% ДИ 0,66÷4,34) [16]. Кроме того, R. Kaye и со-
авт. обращают внимание на то обстоятельство, 
что на сегодняшний день нет никаких исследо-
ваний, демонстрирующих связь между уменьше-
нием уровня стресса и разрешением ЦСХП [22].

Согласно представленным нами результатам 
данного поперечного срезового исследования, 
в группе пациентов с ЦСХП была выше доля 
людей с умеренным уровнем стресса в срав-
нении с контрольной. В то же время, доля лиц 
с низким уровнем стресса была существенно 
выше в контрольной группе (без ЦСХП), чем 
в основной группе.

Наше исследование подтверждает наличие 
связи между уровнем индивидуального стрес-
са и развитием ЦСХП.

Ограничением проведённой работы был ха-
рактер исследования — одномоментный (по-
перечный срезовый), что не позволяет опре-
делить направление связи между изучаемыми 
явлениями, то есть не до конца понятно, яв-
ляется стресс причинным фактором в разви-
тии изучаемой нами патологии или, напротив, 
следствием поражения глаз. ЦСХП — довольно 
серьёзное заболевание, которое предположи-
тельно может само по себе провоцировать фор-
мирование стресса на возникшие ограничения 
и снижение качества жизни. Тем не менее, име-
ющиеся данные фундаментальных и клиниче-
ских исследований о роли в развитии данной 
патологии сетчатки гормонов стресса, повыше-
ния сосудистого тонуса, артериальной гипер-
тензии позволяют предполагать первичность 
влияния стресса, хотя для получения ответа 
на вопрос о причинно-следственной связи этих 
двух явлений необходимо проведение исследо-
ваний типа когортных или «случай-контроль».

Ограничением любого исследования с ис-
пользованием анкет бывает субъективный 
характер ответов, а также вероятность возник-
новения систематической ошибки, вызванной 
различиями в полноте воспоминаний пациентов.

Продолжение исследований данного вопроса 
в перспективе может реализоваться в разработ-
ку рекомендаций по профилактике как первого 
эпизода ЦСХП, так и её рецидивов. Если вли-
яние стресса и личностные характеристики 
типа А рассматривать как факторы риска раз-
вития ЦСХП, то психосоциальная поддержка 
и обучение совладания со стрессом пациентов 
с ЦСХП могут улучшить их состояние. Исходя 
из вышеизложенного, логично также предполо-
жить, что фармакологические регуляторы сим-
патических агентов и средства, повышающие 
устойчивость организма в отношении влияния 
стресса, также могут быть эффективны для ле-
чения и профилактики ЦСХП.

Вывод
Проведённое исследование продемонстрирова-
ло связь уровня стресса с развитием централь-
ной серозной хориоретинопатии. В группе 
с центральной серозной хориоретинопатией 
в сравнении с контрольной группой выше доля 
людей с умеренным уровнем стресса и ниже 
доля лиц с низким уровнем стресса.
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Значение диагностической транскраниальной магнитной 
стимуляции при проведении лучевой терапии
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Реферат
Актуальность. Транскраниальная магнитная стимуляция — неинвазивный безболезненный метод, позво-
ляющий стимулировать кору головного мозга при помощи коротких магнитных импульсов. Полученную 
в результате исследований информацию можно в дальнейшем использовать для объективной оценки про-
водимой терапии.
Цель. Оценка достоверности методики транскраниальной магнитной стимуляции в качестве инструмен-
та нейрофизиологического мониторинга у пациентов со злокачественными опухолями головного мозга.
Материал и методы исследования. Объект исследования — две группы: пациенты с крупноочаговым со-
литарным поражением центральной нервной системы (глиома) (n=20), медиана возраста 49,5±5,3 (39; 60) лет, 
проходившие курс лучевой терапии, и группа сравнения (n=16), медиана возраста 48,5±6,3 (43,0; 58,8) лет, 
состоящая из неврологически здоровых людей. Статистически значимые различия по возрасту между ис-
следованными группами отсутствовали. Всем пациентам проводили диагностическую транскраниальную 
магнитную стимуляцию до и после терапии. При проведении сравнений между двумя группами использо-
вали критерий Манна–Уитни. Значение p <0,05 считали статистически достоверным.
Результаты. При транскраниальной магнитной стимуляции у пациентов со злокачественными новообра-
зованиями головного мозга признаки нарушения проведения по центральным двигательным путям реги-
стрируют в 50% случаев, всего же признаки нарушения проведения всех степеней выраженности по цен-
тральным моторным путям обнаруживают в 90% случаев. Проведение диагностической транскраниальной 
магнитной стимуляции по одноимпульсному протоколу даёт возможность прогнозирования дальнейшего 
течения периода восстановления. Применение транскраниальной магнитной стимуляции в динамике позво-
лило выявить улучшение проведения по центральным моторным путям у пациентов со злокачественными 
новообразованиями головного мозга. Полученные статистически значимые различия позволяют сделать за-
ключение, что транскраниальную магнитную стимуляцию можно применять для объективной оценки со-
стояния моторных путей у пациентов на фоне нейроонкологических заболеваний.
Вывод. Диагностическая транскраниальная магнитная стимуляция применима при крупноочаговом соли-
тарном поражении центральной нервной системы, поскольку позволяет оценивать состояние моторных пу-
тей и функциональную активность головного мозга на разных этапах этого состояния.
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Significance of diagnostic transcranial magnetic stimulation during radiotherapy
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Abstract
Background. Transcranial magnetic stimulation is a non-invasive, painless method that stimulates the cerebral 
cortex using short magnetic pulses. The information obtained as a result of the research can be further used for an 
objective assessment of the therapy.
Aim. Evaluation the reliability of transcranial magnetic stimulation technique as a neurophysiological monitoring 
tool in patients with malignant brain tumors.
Material and methods. There were two groups as a study objects: patients with large-focal solitary lesions of 
the central nervous system (glioma) who underwent radiotherapy (n=20), median age 49.5±5.3 (39; 60) years, and 
a comparison group of neurologically healthy individuals (n=16), median age 48.5±6.3 (43.0; 58.8) years. There 
were no statistically significant age differences between the studied groups. All patients underwent diagnostic 
transcranial magnetic stimulation before and after therapy. The Mann–Whitney test was used to make comparisons 
between the two groups. A p value <0.05 was considered statistically significant.
Results. During transcranial magnetic stimulation in patients with malignant brain neoplasms, signs of impaired 
conduction along the central motor pathways were recorded in 50% of cases, and in total, signs of impaired 
conduction of all degrees of severity along the central motor pathway were detected in 90% of cases. Carrying 
out diagnostic transcranial magnetic stimulation according to a single-pulse protocol makes it possible to predict 
the further course of the recovery period. The use of transcranial magnetic stimulation in dynamics revealed an 
improvement in conduction along the central motor pathways in patients with malignant brain neoplasms. The 
obtained statistically significant differences allow us to conclude that transcranial magnetic stimulation can be used 
for an objective assessment of the state of the motor pathways in patients with neurooncological diseases.
Conclusion. Diagnostic transcranial magnetic stimulation is applicable in large-focal solitary lesions of the central 
nervous system, since it allows assessing the state of the motor pathways and the functional activity of the brain at 
different stages of this condition.
Keywords:  radiotherapy, transcranial magnetic stimulation, brain tumors, magnetic coil, neurodegenerative 
diseases, glioma, evoked motor responses.

For citation: Kartashev AV, Chirkin VYu, Ilyin NV, Voitenkov VB, Vinogradova YuN. Significance of diagnostic transcranial 
magnetic stimulation during radiotherapy. Kazan Medical Journal. 2022;103(2):202–210. DOI: 10.17816/KMJ2022-202.

Актуальность
Транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТМС) — нейрофизиологический метод иссле-
дования, основанный на принципе электромаг-
нитной индукции. Данный метод заключается 
в стимуляции нейронов и последующей реги-
страции вызванных ей ответов посредством 
электронейромиографии [1, 2]. ТМС была ин-
тегрирована в медицинскую практику как диа

гностический инструмент в середине 1980-х 
годов, и к настоящему времени данный неинва-
зивный метод исследования проводящих дви-
гательных систем головного и спинного мозга 
широко применяют в клинической неврологии 
и нейрофизиологии, в определённой степени 
благодаря безболезненности и относительной 
методической простоте [3–5]. Кроме того, ТМС 
обладает широкими диагностическими и тера-
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певтическими возможностями, что обусловило 
её применение при широком спектре невроло-
гических заболеваний и патологических состо-
яний у детей и взрослых [6–8].

Цель
Целью исследования было определение досто-
верности методики ТМС в качестве инстру-
мента нейрофизиологического мониторинга 
у пациентов со злокачественными первичными 
опухолями головного мозга.

Материалы и методы исследования
Тип исследования — экспериментальное. Рабо-
та одобрена этическим комитетом Российского 
научного центра радиологии и хирургических 
технологий им. А.М. Гранова, протокол №04-
19 от 22.05.2019. Всего с помощью ТМС были 
обследованы 20 пациентов: взрослые с крупно
очаговым солитарным поражением централь-
ной нервной системы (глиомой), проходившие 
курс лучевой терапии в Российском научном 
центре им. А.М. Гранова (г. Санкт-Петербург, 
Россия) в 2018–2020 гг.

Инфографическая характеристика базы и 
методов исследования представлена в табл. 1.

Полученные результаты сравнивали меж-
ду группами. Статистический анализ прово-
дили с помощью пакета программ Statistica 
для Windows. Для оценки демографических 
показателей групп использовали описатель-
ные статистические методики. Для нормаль-
но распределённых параметров применяли 
t-критерий Стьюдента, в случае неправильно-
го распределения — тест Манна–Уитни. Вели-

чину p <0,05 расценивали как статистически 
достоверную. Группу сравнения составляли 
20 взрослых (средний возраст 45±4,3 года) не-
врологически здоровых лиц. Работа выполнена 
в соответствии с этическими нормами и одо-
брена локальным этическим комитетом.

Для оценки состояния кортикоспинально-
го тракта магнитную стимуляцию проводили 
на корковом и сегментарном уровнях [1]. Маг-
нитный койл располагали на голове исследу-
емого таким образом, чтобы регистрируемый 
потенциал имел наибольшую амплитуду: для 
оценки коркового вызванного моторного ответа 
(ВМО) — в проекции церебральных моторных 
зон, для анализа сегментарных ВМО  — над 
шейным и поясничным утолщениями спинно-
го мозга соответственно.

При исследовании верхних конечностей 
центр стандартного кольцевого койла поме-
щали над зоной vertex, то есть над точкой пе-
ресечения линии, проведённой сагиттально, 
и линии, соединяющей слуховые проходы; 
а двойной койл («восьмёрку») — на 5–7 см ла-
теральнее vertex на контралатеральной стороне 
по отношению к регистрирующим электродам. 
При сегментарной магнитной стимуляции койл 
располагали на уровне позвонка СVII (при этом 
внешний диаметр нижней части койла находит-
ся на уровне остистого отростка СVII) или на 
1 см латеральнее на стороне регистрирующих 
электродов. При исследовании нижних конеч-
ностей кольцевой койл находился на 2 см кпе-
реди и на 4 см контралатеральнее точки реги-
страции над зоной vertex; а двойной койл — над 
зоной vertex. Для получения ВМО на уровне 

Таблица 1. Инфографическая характеристика экспериментального исследования

Выборка исследования

В группе глиом обследованы 20 пациентов. Средний возраст группы составил 49,5 (39; 
60) года. По полу группа распределилась на 10 мужчин и 10 женщин. У всех пациентов 
был установленный гистологически диагноз глиомы больших полушарий головного 
мозга: у 8 — анапластическая астроцитома, у 1 — анапластическая олигодендроглиома, 
у 11 — глиобластома. Локализация опухолей: в правом полушарии — у 9, в левом — 
у 11 пациентов. 16 человек составили первую группу сравнения (неврологически 
здоровые, транскраниальную магнитную стимуляцию проводили в рамках скринингового 
исследования), средний возраст группы 48,5 (43,0; 58,8) года

Сроки проведения 
исследования

Срок проведения исследования с момента появления первых жалоб составлял от 63 
до 164 сут, в среднем 110 сут. Все пациенты прошли хирургическое лечение, полного 
удаления глиомы не было ни в одном случае; средний срок проведения исследования от 
момента оперативного лечения составлял 30 дней, минимальный — 22 дня. Исследование 
у всех пациентов группы глиом проводили в рамках подготовки к проведению лучевой 
терапии. Терапия заключалась в лучевом лечении (разовая очаговая доза 3 Гр, суммарная 
очаговая доза 51 Гр)

Технологическая база 
исследования

Использовали транскраниальный магнитный стимулятор Нейро-МСД (Нейрософт, 
Россия), стандартный кольцевой койл 90 мм в диаметре. Для регистрации применяли 
миограф Нейро-МВП 4 (Нейрософт, Россия), чашечковые поверхностные электроды. 
Регистрировали вызванные моторные ответы (ВМО) с рук (m. abductor pollicis brevis), их 
порог, латентность, амплитуду и форму ВМО, затем рассчитывалось время центрального 
моторного проведения
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сегмента койл располагали на уровне позвон-
ков LIII и LIV при его латеральном смещении на 
2–3 см ипсилатерально по отношению к реги-
стрирующим электродам [3].

Активация нейрональных структур голов-
ного мозга при стимуляции койлом по локали-
зации в существенной степени совпала с акти-
вацией аналогичных церебральных структур 
при выполнении произвольного движения. Ин-
дуцированная ТМС активация нейрональных 
структур, непосредственно располагающихся 
в проекции койла, как и удалённых корковых 
зон [ипси- и контралатеральной премоторной 
коры, дополнительной моторной коры, ипси-
латеральной соматосенсорной коры, мозжеч-
ка (преимущественно контралатерально по от-
ношению к катушке), таламуса и билатерально 
хвостатых ядер и акустической коры], в зна-
чительной степени совпадала с активацией 
этих же нейрональных структур при выполне-
нии произвольного движения, но, как правило, 
меньше по своей пространственной протяжён-
ности. Большая длительность индуцированной 
активации была связана, вероятно, с циркуля-
цией возбуждения по мультисинаптическим 
нейрональным сетям, постепенно затухающего 
после окончания процедуры ТМС. Магнитная 
индукция при применении стандартных кой-
лов зависит от расстояния от их поверхности.

При выполнении диагностической ТМС наи-
более часто регистрирующие стандартные на-
кожные электроды накладывали на m. abductor 
pollicis brevis dexter, m.  abductor pollicis bre­
vis sinister, m.  tibialis anterior dexter, m.  tibia­
lis anterior sinister, m. abductor hallucis dexter, 
m. abductor hallucis sinister. Техника наложения 
электродов «belly-tendon» — аналогично обще-
принятой процедуре отведения М-ответа при 
стимуляционной электромиографии.

При исследовании проводящих эфферент-
ных систем верхних конечностей активный 
электрод располагают на средней части брюш-
ка короткой мышцы, приводящей большой 
палец (проекция двигательной точки m.  ab­
ductor pollicis brevis), а референтный — в обла-
сти проксимальной фаланги большого пальца. 
При ТМС проводящих путей нижней конечно-
сти активный электрод накладывают на сред-
нюю часть брюшка большеберцовой мышцы, 
а референтный — в проекции её прикрепле-
ния к кости (проекция двигательной точки 
m. tibialis anterior). Также с этой целью исполь-
зовали сухожилия m. abductor hallucis. При на-
ложении периферических регистрирующих 
электродов использовали костные ориентиры: 
головка головчатой кости на уровне запястья, 

передняя поверхность первого пястно-фалан-
гового сустава. Обязательным было наложение 
заземляющего электрода, в частности при ис-
следовании верхней конечности его помещали 
на середину ладони. Во время процедуры ТМС 
пациенты находись в расслабленном состоянии.

Перед использованием электроды обрабаты-
вали ватой, смоченной в 70% этиловом спирте. 
После их установки проверяли качество нало-
жения электродов. Это осуществляли с помо-
щью имеющейся функции проверки импеданса 
у всех современных электронейромиографов 
как отечественного, так и зарубежного произ-
водства. При чрезмерном импедансе проводили 
дополнительное смачивание регистрирующего 
электрода электропроводной жидкостью (изо-
тоническим раствором натрия хлорида).

Алгоритм проведения диагностической 
ТМС представлен на рис. 1.

ВМО, полученные при стимуляции коры 
головного мозга, называются кортикальными 
(корковыми), полученные же при стимуляции 
спинного мозга — сегментарными; при стиму-
ляции периферических структур получаются 
периферические ВМО. 

Величина времени центрального моторно-
го проведения (ВЦМП) получается из време-
ни, необходимого для деполяризации корковых 
мотонейронов, синаптической задержки и де-
поляризации кортикоспинальных нейронов, 
проведения импульса по кортикоспинально-
му тракту, синаптической задержки и деполя-
ризации на уровне α-мотонейронов и времени, 
требующегося для проведения от корешка в об-
ласти места возбуждения на уровне нейрональ-
ных сегментарных систем.

При каждом варианте магнитной стимуля-
ции параметры моторного ответа можно опре-
делять в двух состояниях: на фоне покоя иссле-
дуемой мышцы и при небольшом произвольном 
напряжении (тест фасилитации), при котором 
происходит активация спинальных α-мотоней-
ронов и облегчается возникновение моторного 
ответа. Считают, что важную роль в реализа-
ции феномена фасилитации играют спиналь-
ные мотонейроны. При развитии произвольно-
го усилия до 10% максимального в основном 
активизируются нейрональные структуры 
спинного мозга, при большем же усилии корко-
вые и спинальные механизмы начинают играть 
равную роль.

С практической точки зрения важно учиты-
вать, что полученный при фасилитации ВМО 
неустойчив по амплитуде и имеет более корот-
кую латентность и более высокую амплитуду, 
чем индуцированный потенциал в покое. Таким 
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образом, нельзя сравнивать ВМО в покое, заре-
гистрированный на одной стороне тела, с ВМО, 
полученным с применением фасилитации, на 
другой стороне, поскольку истинного состоя-
ния асимметрии проведения данные вызванные 
потенциалы не отражают.

Результаты и обсуждение
Полученные при первом исследовании показа-
тели приведены в табл. 2.

Достоверных различий между группами не 
обнаружено (р >0,05).

Результаты исследования в динамике приве-
дены в табл. 3.

У пациентов с глиомами после проведён-
ного лучевого лечения была несомненная тен-
денция к укорочению латентностей корковых 
ВМО, двустороннему повышению их амплитуд, 

Транскортикальная стимуляция для верхней 
конечности, силу импульса измеряют в процентах 
максимальной. Порог моторного ответа — 
наименьшая интенсивность магнитного поля, 
позволяющая получить отчётливый и воспроизво-
димый ответ в исследуемой мышце.�

Проведение магнитной стимуляции каждому 
пациенту с увеличением интенсивности поля 
с шагом 10% для каждого пациента с целью 
получения стабильной латенции мышечного ответа 
и прекращения увеличения амплитуды ВМО. 
Аналогично для нижней конечности, порог для 
возбуждения мышц которой выше. 

Последовательная регистрирация по 3–5 ВМО 
при магнитной стимуляции в краниальной 
и спинальных проекциях (на уровне поясничного 
утолщения), выбирая из полученных потенциалов 
ответы с наименьшей латентностью и максималь-
ной амплитудой, а при магнитной стимуляции на 
уровне соответствующего сегмента (на уровне 
шейного и поясничного утолщения — ВМО 
с наибольшим латентным периодом) 

При рутинной диагностической ТМС регистрирация 
не менее трёх ВМО с каждой мышцы с последую-
щим усреднением полученных параметров. Расчёт 
времени центрального моторного проведения 
(ВЦМП), которое представляет собой арифметиче-
скую разность латентностей ВМО при магнитной 
стимуляции коркового и спинального уровней. 
Расчет ВЦМП до уровня шейного и поясничного 
утолщений спинного мозга. 

Рис. 1. Алгоритм проведения диагностической транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС); 
ВМО — вызванный моторный ответ

Таблица 2. Показатели транскраниальной магнитной 
стимуляции у пациентов основной группы и группы 
сравнения

Показатели Группа глиом 
(n=20)

Группа сравнения 
(взрослые) (n=16)

Латентность вызванных моторных ответов, мс

Правая рука 23,34±3,3 21,41±1,74

Левая рука 21,89±1,43 20,94±2,53

Амплитуда вызванных моторных ответов, мВ

Правая рука 1,36±1,12 5,43±2,05

Левая рука 1,84±1,62 3,25±2,01

Время центрального моторного проведения, мс

Правая рука 10,13±3,91 7,95±0,7

Левая рука 8,75±1,15 7,67±1,01

уменьшению ВЦМП с двух сторон и сниже-
нию выраженности асимметрии латентностей 
и ВЦМП между сторонами. По показателям ам-
плитуды ВМО слева во 2-й серии исследований 
произошло достоверное их повышение.

Наблюдавшиеся в группе пациентов с глио-
мами изменения параметров ТМС (укорочение 
латентностей ВМО и уменьшение асимметрии 
ВЦМП), а также повышение функциональ-
ной активности мотонейронов коры (увеличе-
ние амплитуд корковых ВМО с двух сторон) 
могут быть обусловлены положительным эф-
фектом химиолучевой терапии: снижением 
выраженности отёка мозга, уменьшением объ-
ёма плюс-ткани и наступившим в результате 
улучшением проведения по моторным путям. 
У единственной пациентки, у которой не было 
данной положительной нейрофизиологической 
динамики, не зарегистрировано также и клини-
ческого улучшения.

ТМС применяют до начала лучевой тера-
пии, в процессе и после её проведения, с целью 
оценки сохранности моторных путей, карти-
рования моторной коры, исследования функ-
ционального состояния мотонейронов. Извест-
но, что применение диагностической ТМС при 
метастатическом поражении головного моз-
га снижает дозу облучения гиппокампа, равно 
как и ограничивать поражение моторной коры 
[9]. Это снижение дозы достигает 18% [10]. При 
применении ТМС в предоперационном периоде 
(лучевое лечение) при глиомах головного моз-
га доза снижается на 14% [11]. Положительные 
результаты получены также от подобного ком-
плексирования методов при лечении метастазов 
в головной мозг с помощью гамма-ножа [12, 13].
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Для оценки сохранности моторных путей 
можно оценивать латентности кортикальных и 
сегментарных ВМО, а также ВЦМП. Изменения 
их в ходе лечения рассматривают как положи-
тельные при уменьшении ВЦМП и укорочении 
латентностей. Также для этих целей оценивают 
амплитуду ВМО: её повышение рассматривают 
как признаки положительной нейрофизиологи-
ческой динамики.

Для оценки функциональной активности 
мотонейронов исследуют порог ВМО: чем он 
ниже, тем активность выше [14]. Соответствен-
но в ходе лучевой терапии понижение порога 
ВМО будет признаком положительной нейро-
физиологической динамики.

Получаемые ВМО меняются соответствен-
но стадии полушарного процесса и его объё-
му. Нет прямой зависимости от размеров очага 
и степени нарушения проведения вследствие 
большой вариабельности строения пирамид-
ных путей и нейропластичности, то есть на 
этапе поздней реконвалесценции вследствие 
пластических адаптивных изменений корти-
кальный ВМО может обладать более «нормаль-
ными» параметрами (амплитуда, латентность, 
порог, форма), чем в остром периоде.

При крупных полушарных новообразова-
ниях головного мозга возможны значительное 
снижение амплитуды и удлинение латентно-
сти кортикального ВМО на поражённой сторо-
не при нормальных показателях сегментарного 
ВМО и полностью нормальных показателях 
и кортикального, и сегментарного ВМО ипси-
латерально. В первую очередь получаемые при 
проведении ТМС данные меняются в зависи-
мости от локализации и распространённости 
патологического процесса. В некоторых случа-
ях крупная полушарная опухоль практически 

не изменяет параметры ВМО и ВЦМП, а рас-
положенная в зоне моторной коры может суще-
ственно деформировать форму ВМО и снижать 
его амплитуду. Период молчания при опухо-
лях полушарной локализации в большей части 
случаев удлиняется в ипсилатеральном полу-
шарии, что отражает повышение в нём процес-
сов центрального торможения [14].

При анализе каждого конкретного клиниче-
ского случая выраженные отклонения от нор-
мы (полифазия коркового ВМО, асимметрия 
ВЦМП более 3 мс, удлинение латентности кор-
тикального ВМО) отмечают у 20% пациентов с 
глиомами. Признаки средней степени выражен-
ности замедления проведения по кортико-мо-
торному пути (дисперсность коркового ВМО, 
асимметрия ВЦМП 2 мс, выраженный перепад 
амплитуд коркового и сегментарного ВМО) 
возникают в 30% случаев, признаки умеренной 
дисфункции проведения в виде асимметрии 
ВЦМП 1 мс, умеренной дисперсности корко-
вого ВМО, перепада амплитуд средней степени 
выраженности — у 40% пациентов. Форма кор-
тикального ВМО у пациентов с глиомами изме-
нена в 80% случаев.

Таким образом, при проведении ТМС у па-
циентов со злокачественными новообразовани-
ями головного мозга признаки нарушения про-
ведения по центральным двигательным путям 
регистрируют в 50% случаев, всего же призна-
ки нарушения проведения всех степеней выра-
женности по центральным моторным путям об-
наруживают в 90% случаев.

При применении ТМС в послеоперацион-
ном периоде у пациентов со злокачественны-
ми новообразованиями головного мозга также 
регистрируют близкие к норме параметры ла-
тентности и амплитуды кортикальных ВМО, 

Таблица 3. Показатели транскраниальной магнитной стимуляции (ТКСМ) в динамике

Показатели Показатели ТКМС  
(1-я серия, группа глиом) (n=20)

Показатели ТКМС  
(2-я серия, группа глиом) (n=20)

Латентность ВМО справа, мс 23,34±3,3 22,9±1,16

Латентность ВМО слева, мс 21,89±1,43 21,9±1,12

Амплитуда ВМО справа, мВ 1,36±1,12 2,92±1,03

Амплитуда ВМО слева, мВ 1,84±1,62 5,07±1,2*

ВЦМП справа, мс 10,13±3,91 10,09±2,41

ВЦМП слева, мс 8,75±1,15 9,02±1,03

Асимметрия латентностей, мс 3,3±1,1 1,9±0,9

Асимметрия амплитуд, мВ 1,85±0,48 2,47±0,93

Асимметрия ВЦМП, мс 3,45±0,9 2,73±0,86

Примечание: *различие достоверно по сравнению с 1-й серией исследований (р=0,048); ВМО — вызванный мотор-
ный ответ; ВЦМП — время центрального моторного проведения.
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при этом часто форма приобретает полимор-
фный характер [14]. Проведение диагностиче-
ской ТМС по одноимпульсному протоколу даёт 
возможность прогнозирования дальнейшего те-
чения периода восстановления. В табл. 4 при-
ведены три ключевых нейрофизиологических 
паттерна.

Всем людям с сохранными кортикальными 
ВМО, пусть даже они непостоянны и сомнитель-
ны, впоследствии удаётся добиться улучшения 
движений. Факт регистрации второго паттерна, 
а именно отсутствия кортикального ВМО при 
сохранности сегментарного, аналогично не рас-
ценивается как однозначный признак полно-
го нарушения проведения по моторному пути. 
В дальнейшем происходящая активизация ней-
ропластичности с перестройкой моторных карт, 
а также синаптогенеза и нейрогенеза может 
приводить к восстановлению проведения [4, 15].

Степень выраженности регистрируемых 
изменений различна. Наличие изменений ла-
тентности ВМО и удлинения/выраженной 
асимметрии ВЦМП, как правило, бывает при-
знаком более распространённого процесса.

Выводы
1. Диагностическая транскраниальная маг-

нитная стимуляция служит дополнительной 
нейрофизиологической методикой в диагно-
стике поражения головного мозга. Методика 
позволяет оценить динамику проведения по мо-
торным путям на фоне радиотерапевтическо-
го лечения.

2. Диагностическую транскраниальную маг-
нитную стимуляцию можно применять для 
объективной оценки состояния моторных пу-
тей у пациентов на фоне нейроонкологических 
заболеваний.

Участие авторов. Ю.Н.В., В.Ю.Ч. и Н.В.И. — сбор 
и анализ литературных данных; В.Б.В. — методо-
логическая обработка собственных материалов ис-
следования; А.В.К. — анализ литературных и соб-
ственных данных, руководство работой.
Источник финансирования.  Исследование 
выполнено в рамках госзадания №37.8-2021 

Таблица 4. Нейрофизиологические паттерны проведения по моторным путям [4, 14]

Нейрофизиологические 
паттерны

Наличие коркового и сегментарного ВМО расценивают как признаки сохранности про-
ведения по моторным путям, неполного поражения. У всех пациентов с этим паттерном 
в дальнейшем происходит восстановление движений
Наличие только сегментарного ВМО при полном отсутствии коркового — нейрофизиоло-
гический аналог полного блока проведения
Отсутствие как коркового, так и сегментарного ВМО ниже места поражения прогности-
чески неблагоприятно в отношении восстановления проведения

Примечание: ВМО — вызванный моторный ответ.

№121040200139-1. Разработка функционально-
адаптивной радиохирургии опухолей головного 
мозга путём применения методики функциональ-
ной диагностики зон топического представитель-
ства скелетных мышц.
Конфликт интересов.  Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов по представленной 
статье.

ЛИТЕРАТУРА
1. Rossini PM, Burke D, Chen R, Cohen LG, Daska-

lakis Z, Di Iorio R, Di Lazzaro V, Ferreri F, Fitzgerald PB, 
George MS, Hallett M, Lefaucheur JP, Langguth B, Mat-
sumoto  H, Miniussi  C, Nitsche  MA, Pascual-Leone  A, 
Paulus  W, Rossi  S, Rothwell  JC, Siebner  HR, Uga-
wa Y, Walsh V, Ziemann U. Non-invasive electrical and 
magnetic stimulation of the brain, spinal cord, roots and 
peripheral nerves: Basic principles and procedures for 
routine clinical and research application. An updated re-
port from an I.F.C.N. Committee. Clin Neurophysiol. 
2015;126(6):1071–1107. DOI: 10.1016/j.clinph.2015.02.001.

2. Dobek  CE. Music modulation of pain percep-
tion and pain-related activity in the brain, brain stem, 
and spinal cord: A functional magnetic resonance ima
ging study. J Pain. 2010;15(10):1057–1062. DOI: 10.1016/j.
jpain.2014.07.006.

3. Никитин  С.С., Куренков  А.Л. Магнитная сти­
муляция в диагностике и лечении болезней нервной си­
стемы. Руководство для врачей. М: САШКО; 2003. 
378 с. [Nikitin SS, Kurenkov AL. Magnitnaya stimulya
tsiya v diagnostike i lechenii bolezney nervnoy siste-
my. Rukovodstvo dlya vrachey. (Magnetic stimulation in 
the diagnosis and treatment of diseases of the nervous 
system. A guide for doctors.) Moscow: SASHKO; 2003. 
378 p. (In Russ.)] DOI: 10.17816/PTORS4433-40.

4. Войтенков  В.Б., Скрипченко  Н.В., Клим-
кин А.В., Mally Ju. Транскраниальная магнитная сти-
муляция как диагностическая и терапевтическая ме-
тодика. Неврологический журнал. 2015;20(5):4–13. 
[Voytenkov VB, Skripchenko NV, Klimkin AV, Mally Ju. 
Transcranial magnetic stimulation as a diagnostic and 
therapeutic tool. Neurological journal. 2015;20(5):4–13. 
(In Russ.)]

5. Najib U, Horvath JC. Transcranial magnetic stimu­
lation (TMS) safety considerations and recommendations. 
New York: Humana Press; 2014. 156 p. DOI: 10.1007/978-
1-4939-0879-02.

6. Rossi S, Hallett M, Rossini PM, Pascual-Leone A. 
The safety of TMS Consensus Group. Safety, ethical con-
siderations, and application guidelines for the use of trans
cranial magnetic stimulation in clinical practice and 
research. Clin Neurophysiol. 2009;120(12):2008–2039. 
DOI: 10.1007/978-3-319-54918-74.



209

Казанский медицинский журнал, 2022 г., том 103, №2Kazan Medical Journal 2022, vol. 103, no. 2

7. Eryılmaz G, Sayar GH, Özten E, Gül IG, Yorbik Ö, 
Işiten N, Bağcı E. Follow-up study of children whose mo
thers were treated with transcranial magnetic stimulation 
during pregnancy: Preliminary results. Neuromodulation. 
2015;18(4):255–260. DOI: 10.1111/ner.12231.

8. Pridmore  S, Turnier-Shea  Y, Rybak  M, Prid-
more  W. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) 
during pregnancy: a fetal risk factor. Australas Psychia­
try. 2021;29(2):226–229. DOI: 10.1177/1039856221992636.

9. Dzierma Y, Schuermann M, Melchior P, Nuesken F, 
Oertel  J, Rübe  C, Hendrix  P. Optimizing adjuvant ste-
reotactic radiotherapy of motor-eloquent brain metasta-
ses: Sparing the nTMS-defined motor cortex and the hip-
pocampus. Front Oncol. 2021;11:628007. DOI: 10.3389/
fonc.2021.628007.

10. Schwendner  MJ, Sollmann  N, Diehl  CD, Oechs-
ner  M, Meyer  B, Krieg  SM, Combs  SE. The role of 
navigated transcranial magnetic stimulation motor map-
ping in adjuvant radiotherapy planning in patients with 
supratentorial brain metastases. Front Oncol. 2018;8:424. 
DOI: 10.3389/fonc.2018.00424.

11. Diehl  CD, Schwendner  MJ, Sollmann  N, Oechs-
ner  M, Meyer  B, Combs  SE, Krieg  SM. Application of 
presurgical navigated transcranial magnetic stimula-
tion motor mapping for adjuvant radiotherapy planning 

in patients with high-grade gliomas. Radiother Oncol. 
2019;138:30–37. DOI: 10.1016/j.radonc.2019.04.029.

12. Islam M, Cooray G, Benmakhlouf H, Hatiboglu M, 
Sinclair  G. Integrating navigated transcranial magne
tic stimulation motor mapping in hypofractionated and 
single-dose gamma knife radiosurgery: A two-patient 
case series and a review of literature. Surg Neurol Int. 
2020;11:29. DOI: 10.25259/SNI_406_2019.

13. Tokarev  AS, Rak  VA, Sinkin  MV, Evdokimo-
va  OL, Stepanov  VN, Koynash  GV, Krieg  SM, Kry-
lov  VV. Appliance of navigated transcranial magnetic 
stimulation in radiosurgery for brain metastases. J Clin 
Neurophysiol. 2020;37(1):50–55. DOI: 10.1097/WNP.0000 
000000000621.

14. Карташев  А.В., Войтенков  В.Б., Киселёва  Л.Н. 
Транскраниальная магнитная стимуляция в диагностике 
глиом головного мозга. Вопросы онкологии. 2013;59(2):
22–26. [Kartashev AV, Voitenkov VB, Kiseleva LN. Tran-
scranial magnetic stimulation in the diagnosis of cerebral 
gliomas. Voprosy onkologii. 2013;59(2):22–26. (In Russ.)]

15. Ekusheva  EV, Vendrova  MI, Danilov  AB, 
Vein  AM. The contributions of the right and left hemi-
spheres of the brain to the polymorphism and heteroge-
neity of pyramidal syndrome. Neurosci Behav Physiol. 
2005;35(3):229–234. DOI: 10.1007/s11055-005-0047-8.

Сведения об авторах
Карташев Артём Владимирович, канд. мед. наук, врач-радиотерапевт, ст. науч. сотр., отдел лучевых и ком-
бинированных методов лечения, ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических техноло-
гий им. академика А.М. Гранова» Минздрава России; доц., каф. лучевой диагностики и лучевой терапии, 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава 
России; arxiator@mail.ru; ORCID: http://orcid.org/0000-0002-6714-6413
Чиркин Владислав Юрьевич, канд. мед. наук, врач-нейрохирург, Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. В.А. Алмазова; 9831766@mail.ru; ORCID: http://orcid.org/ 0000-0002-0610-1131
Ильин Николай Васильевич, докт. мед. наук, врач-радиотерапевт, ФГБУ «Российский научный центр ра-
диологии и хирургических технологий им. академика А.М. Гранова» Минздрава России; ilyin_prof@mail.ru; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8422-0689
Войтенков  Владислав  Борисович, канд. мед. наук, зав., отделение функциональной диагностики, 
ФГБУ  «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней ФМБА России»; доц., каф. нерв-
ных болезней и нейрореабилитации Академии постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России; 
vlad203@inbox.ru; ORCID: http://orcid.org/0000-0003-0448-7402
Виноградова  Юлия  Николаевна, докт. мед. наук, врач-радиотерапевт, рук., отд. лучевых и комбиниро-
ванных методов лечения; доц., каф. радиологии, хирургии и онкологии ФГБУ «Российский научный центр 
радиологии и хирургических технологий им. академика А.М. Гранова» Минздрава России; winogradova68@
mail.ru; ORCID: http://orcid.org/0000-0002-0938-5213

Author details
Artem V. Kartashev, M.D., Cand. Sci. (Med.), Radiotherapist, Senior Researcher, Depart. of Radiation and Com-
bined Methods of Treatment, Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies named after Aca
demician A.M. Granova of the Ministry of Health of Russia; Assoc. Prof., Depart. of Radiation Diagnostics and 
Radiation Therapy, I.I.  Mechnikov Northwestern State Medical University of the Ministry of Health of Russia; 
arxiator@mail.ru; ORCID: http://orcid.org/0000-0002-6714-6413
Vladislav Yu. Chirkin, M.D., Cand. Sci. (Med.), Neurosurgeon, V.A. Almazov National Medical Research Center; 
9831766@mail.ru; ORCID: http://orcid.org/ 0000-0002-0610-1131
Nikolaj V. Il’in, M.D., D. Sci. (Med.), Prof.,  Depart. of Radiation and Combined Methods of Treatment, Russian 
Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies named after Academician A.M. Granova of the Ministry 
of Health of Russia; ilyin_prof@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8422-0689
Vladislav B. Voitenkov, M.D.,  Cand. Sci. (Med.), Head, Depart. of Functional Diagnostics, FSBI Children's Scien
tific and Clinical Center of Infectious Diseases of the FMBA of Russia; Assoc. Prof., Depart. of Nervous Diseases 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25257229


210

Теоретическая и клиническая медицина Theoretical and clinical medicine

and Neurorehabilitation, Academy of Postgraduate Education of the FMBA; vlad203@inbox.ru; ORCID: http://
orcid.org/0000-0003-0448-7402
Yuliya N. Vinogradova, M.D., Doct. Sci. (Med.), Radiotherapist, Head, Depart. of Radiation and Combined Me
thods of Treatment; Assoc. Prof., Depart. of Radiology, Surgery and Oncology, Federal State Budgetary Institu-
tion Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies named after academician A.M.  Granov;  
winogradova68@mail.ru; ORCID: http://orcid.org/0000-0002-0938-5213



211

Казанский медицинский журнал, 2022 г., том 103, №2Kazan Medical Journal 2022, vol. 103, no. 2

DOI: 10.17816/KMJ2022-211

Биохимические маркёры степени тяжести и возникновения 
негладкого течения псевдотуберкулёза у детей

О.Л. Носарева*, А.П. Помогаева, Е.А. Степовая, Е.В. Шахристова, Р.М. Карпов

Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск, Россия

Реферат
Актуальность. В настоящее время псевдотуберкулёз характеризуется высокой заболеваемостью у детей 
и занимает второе место по частоте среди острых кишечных инфекций, уступая шигеллёзам. Актуален по-
иск взаимосвязей между ранними изменениями метаболизма клеток, нарушениями функций отдельных ор-
ганов и систем организма при патогенном воздействии инфекционного агента и степенью тяжести, возник-
новением негладкого течения псевдотуберкулёза у детей.
Цель. Поиск биохимических маркёров для прогнозирования степени тяжести и возникновения негладкого 
варианта течения псевдотуберкулёза у детей.
Материал и методы исследования. Выполнено проспективное исследование 125 пациентов с псевдотубер-
кулёзом в периоды разгара заболевания, ранней реконвалесценции, выздоровления: 17 — с лёгкой степенью 
тяжести и гладким течением заболевания; 64 — со средней степенью тяжести и гладким течением болезни; 
28 — со средней степенью тяжести и негладким течением; 16 — с высокой степенью тяжести и негладким 
течением заболевания. Группа сравнения — 45 детей из группы здоровья IIA. Распределение обследован-
ных детей по полу было равным, возраст составил от 9 до 13 лет. Спектрофотометрическим методом опре-
делено следующее: в плазме крови — содержание малонового диальдегида; в эритроцитах — концентрация 
восстановленного глутатиона, активность глутатионредуктазы, глутатионпероксидазы, глутатион-S-транс-
феразы и каталазы. Выполнен расчёт величин соотношений: восстановленный глутатион/малоновый диаль-
дегид, восстановленный глутатион/глутатионредуктаза, восстановленный глутатион/глутатионпероксида-
за, восстановленный глутатион/глутатион-S-трансфераза, глутатионпероксидаза/каталаза. Нормальность 
распределения полученных данных проверяли с помощью критерия Шапиро–Уилка, проверку статисти-
ческих гипотез о различии между исследуемыми группами — непараметрическим критерием Манна–Уит-
ни при уровне значимости р <0,05.
Результаты. В острый период заболевания на основании проведённого анализа установили статистиче-
ски значимое снижение величин соотношений восстановленный глутатион/малоновый диальдегид, вос-
становленный глутатион/глутатионредуктаза, восстановленный глутатион/глутатионпероксидаза в 3,0, 
3,5 и 3,1 раза соответственно (р <0,05) при лёгкой степени тяжести и гладком течении; в 5,3, 5,1 и 3,8 раза 
(р <0,05) при средней степени тяжести и гладком течении; в 5,8, 4,0 и 3,0 раза (р <0,05) при средней степени 
тяжести и негладком течении; в 8,1 и 6,1 раза (р <0,05) при тяжёлой степени тяжести и негладком течении 
относительно контрольных величин. Однако в период ранней реконвалесценции негладкого течения дан-
ные показатели значимо снижались в 2,2, 4,4 и 1,8 раза (р <0,05) при средней степени тяжести и в 3,4, 6,8 и 
2,2 раза (р <0,05) при тяжёлой степени тяжести относительно контрольных величин.
Вывод. Прогностически значимыми критериями увеличения степени тяжести и возникновения негладкого 
течения псевдотуберкулёза у детей в острый период заболевания является снижение величин соотношений 
восстановленный глутатион/малоновый диальдегид менее 17,0, восстановленный глутатион/глутатионре-
дуктаза ниже 38,0 и восстановленный глутатион/глутатионпероксидаза менее 12,0.
Ключевые слова: дети, псевдотуберкулёз, окислительный стресс, перекисное окисление липидов, антиок-
сидантная система, система глутатиона.
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Biochemical markers of the severity and occurrence of non-smooth course of pseudotuberculosis 
in children
O.L. Nosareva*, A.P. Pomogaeva, E.A. Stepovaya, E.V. Shakhristova, R.M. Karpov 
Siberian State Medical University, Tomsk, Russia

Abstract
Background. Currently, pseudotuberculosis is characterized by a high incidence in children and it is the second 
acute intestinal infection by frequency after shigellosis. The search for relationships between early changes in cell 
metabolism, dysfunctions of some organs and body systems under the pathogenic effect of an infectious agent and 
the severity, the occurrence of a non-smooth course of pseudotuberculosis in children is relevant.
Aim. Search for biochemical markers to predict the severity and occurrence of a non-smooth variant of the course 
of pseudotuberculosis in children. 
Material and methods. A prospective study was performed in 125 patients with pseudotuberculosis during pe
riods of the disease height, early convalescence and recovery: 17 patients with mild severity and a smooth course 
of the disease; 64 — with moderate severity and smooth course of the disease; 28 — with moderate severity 
and non-smooth course, 16 — with high severity and non-smooth course of the disease. The comparison group 
consisted of 45 children from the IIA health group. The distribution of the examined children by sex was equal, 
the age ranged from 9 to 13 years. The spectrophotometric method determined the following: in blood plasma — 
the content of malondialdehyde; in erythrocytes — the concentration of reduced glutathione, the activity of 
glutathione reductase, glutathione peroxidase, glutathione-S-transferase and catalase. The following ratios were 
calculated: reduced glutathione/malondialdehyde, reduced glutathione/glutathione reductase, reduced glutathione/
glutathione peroxidase, reduced glutathione/glutathione S-transferase, glutathione peroxidase/catalase. Normality 
of the obtained data distribution was checked using the Shapiro–Wilk test, and the statistical hypotheses about the 
difference between the studied groups were checked using the nonparametric Mann–Whitney test at a significance 
level of p <0.05.
Results. In the acute period of the disease, based on the analysis, a statistically significant decrease in the ratios of 
reduced glutathione/malonic dialdehyde, reduced glutathione/glutathione reductase, reduced glutathione/glutathione 
peroxidase by 3.0, 3.5 and 3.1 times, respectively, was established (p <0.05) in patients with mild severity and 
smooth course; 5.3, 5.1 and 3.8 times (p <0.05) — with moderate severity and smooth course; 5.8, 4.0 and 3.0 times 
(p <0.05) — with moderate severity and non-smooth course; by 8.1 and 6.1 times (p <0.05) — with heavy severity 
and non-smooth course relative to control values. However, during the period of early convalescence of a non-
smooth course, these indicators significantly decreased by 2.2, 4.4 and 1.8 times (p <0.05) in  patients with moderate 
severity and by 3.4, 6.8 and 2.2 times ( p <0.05) — with heavy severity relative to control values.
Conclusion. Prognostically significant criteria for an increase in the severity and occurrence of a non-smooth 
course of pseudotuberculosis in children in the acute period of the disease are a decrease in the ratios of reduced 
glutathione/malonic dialdehyde less than 17.0, reduced glutathione/glutathione reductase below 38.0 and reduced 
glutathione/glutathione peroxidase less than 12.0.
Keywords: children, pseudotuberculosis, oxidative stress, lipid peroxidation, antioxidant system, glutathione system.

For citation: Nosareva OL, Pomogaeva AP, Stepovaya EA, Shakhristova EV, Karpov RM. Biochemical markers of the severity 
and occurrence of non-smooth course of pseudotuberculosis in children. Kazan Medical Journal. 2022;103(2):211–220. DOI: 
10.17816/KMJ2022-211.

Актуальность
В настоящее время особую актуальность при-
обретают исследования, позволяющие выявить 
ранние изменения метаболизма клеток, нару-
шение функций отдельных органов и систем 
организма при патогенном воздействии инфек-
ционного агента. Известно, что развитие ин-
фекционного процесса сопряжено с активацией 
свободнорадикальных процессов и формиро-
ванием окислительного стресса, проявления 
которого зависят во многом от мощности анти-
оксидантной системы организма [1–3].

Псевдотуберкулёз (ПТ)  — острое кишеч-
ное инфекционное сапрозоонозное заболевание. 
У возбудителя Yersinia pseudotuberculosis при-
сутствует целый ряд токсинов: термостабильный 
и термолабильный энтеротоксины, цитотоксин, 
факторы, нарушающие проницаемость сосудов 
кожи (ранний и поздний), а также летальный 
токсин, способствующие при внедрении бак-
терии не только усиленной генерации эффек-
торными клетками макроорганизма активных 
форм кислорода, но и нарушению проницаемо-
сти сосудов и микроциркуляции органов [4, 5].
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Особенность течения ПТ у детей — разви-
тие негладкого течения (до 55% случаев), даже 
при своевременно назначенной антибиотико-
терапии [6]. Изучение влияния продуктов сво-
боднорадикального окисления при внедрении 
Yersinia pseudotuberculosis на компоненты анти-
оксидантной защиты клетки позволит выявить 
факторы, способствующие возникновению бо-
лее тяжёлого и негладкого течения воспаления. 
В современных условиях в клинической лабора-
торной диагностике актуален поиск биохимиче-
ских маркёров и закономерностей их изменения, 
позволяющих прогнозировать в острый период 
болезни возникновение более выраженной тя-
жести заболевания, а при угасании клиниче-
ских симптомов — возможность возникновения 
рецидива воспалительного процесса.

Цель
Цель исследования  — поиск биохимических 
маркёров для прогнозирования увеличения тя-
жести и негладкого варианта течения ПТ у детей.

Материал и методы исследования
В проспективное исследование были включены 
125 больных ПТ, госпитализированных в дет-
скую инфекционную больницу им. заслужен-
ного врача РФ Г.Е. Сибирцева г. Томска. Все 
пациенты были разделены на четыре группы:

– первая группа — 17 пациентов (средний 
возраст 9,96±0,56 года) с лёгкой степенью тя-
жести и гладким течением заболевания;

– вторая группа  — 64  пациента (средний 
возраст 10,39±0,43 года) со средней степенью 
тяжести и гладким течением болезни;

– третья группа — 28 пациентов (средний 
возраст 11,00±0,71 года) со средней степенью 
тяжести и негладким течением;

– четвёртая группа — 16 больных (средний 
возраст 12,00±0,55 года) с тяжёлой степенью тя-
жести и негладким течением заболевания.

Диагноз ПТ соответствовал современным 
стандартам диагностики [7]. Распределение 
детей по полу было одинаковым. У 77,4% де-
тей заболевание было расценено как споради-
ческое. Больных госпитализировали в течение 
всего года, но 78,0% из них — в период с фев-
раля по июнь. Пациенты получали общеприня-
тую терапию.

Группа сравнения (контроль) была сфор-
мирована из 45 детей (средний возраст 9,98± 
±0,44 года) с группой здоровья IIA.

Исследование выполнено в соответствии 
с этическими принципами проведения меди-
цинских исследований Хельсинской деклара-
ции Всемирной организации здравоохранения 

и одобрено этическим комитетом при Сибир-
ском государственном медицинском универси-
тете (протокол №4267 от 21.09.2015).

Путём пункции локтевой вены утром нато-
щак забирали кровь в количестве 5 мл с до-
бавлением гепарина натрия (25 ЕД/мл). Далее 
получали плазму крови и эритроциты методом 
центрифугирования при 3000 об./мин (СМ-6 
ELMI, Латвия) в течение 15 мин. Плазму кро-
ви использовали для определения содержания 
малонового диальдегида (МДА). Осадок эри-
троцитов трижды промывали холодным 0,9% 
раствором натрия хлорида, далее готовили ли-
заты с помощью холодной дистиллированной 
воды: 1:10 — для определения содержания вос-
становленного глутатиона (ВГ) и активности 
глутатионредуктазы (ГР), глутатион-S-транс-
феразы (ГSТ); 1:200  — для определения 
активности каталазы (КАТ) и глутатионперок-
сидазы (ГПО).

Интенсивность процессов перекисного окис-
ления липидов оценивали по концентрации 
МДА, образующего триметиновый комплекс 
с тиобарбитуровой кислотой с максимумом по-
глощения при 532 нм [8].

Неферментативное звено антиоксидант-
ной защиты изучали путём определения со-
держания ВГ по реакции SH-групп трипептида 
с 5,5´-дитио-бис-(2-нитробензойной кислотой) 
и образованию продукта с максимумом по-
глощения при 412 нм после предварительного 
осаждения белков 5% раствором сульфосалици-
ловой кислоты; ферментативное звено — с по-
мощью определения активности ГР (КФ 1.8.1.7) 
по НАДФН-зависимому1 превращению окислен-
ной формы глутатиона в восстановленную, ГПО 
(КФ 1.11.1.9) — по способности фермента ката-
лизировать реакцию взаимодействия ВГ с ги-
дроперекисью т-бутила; ГSТ (КФ  2.5.1.18)  — 
методом, основанным на скорости образования 
глутатион-S-2,4-динитробензола в реакции 
между ВГ и 1-хлор-2,4-динитробензолом; КАТ 
(КФ 1.11.1.6) — по скорости утилизации водоро-
да пероксида в реакционной смеси [9].

Концентрацию белка в пробах определяли 
биуретовым методом согласно протоколу про-
изводителя Протеин-Ново (Вектор-Бест, Ново-
сибирск). Оптическую плотность проб реги-
стрировали на спектрофотометре СФ-2000-02 
(Спектр, Россия). Затем на основе получен-
ных результатов поводили расчёт величин 
интегральных показателей: ВГ/МДА, ВГ/ГР, 
ВГ/ГПО, ВГ/ГSТ, ГПО/КАТ.

1 НАДФН — никотинамидадениндинуклеотидфосфат (вос- 
становленная форма).
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Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнена с использованием программы 
Statistica 6.0. Результаты представляли в виде 
медианы (Ме), верхнего и нижнего квартилей 
(Q25%–Q75%). Проверка полученных данных на 
нормальность распределения осуществлена 
с использованием критерия Шапиро–Уилка. 
Для проверки статистических гипотез о раз-
личии между исследуемыми группами исполь-
зовали непараметрический критерий Ман-
на–Уитни вследствие несоответствия выборок 
нормальному распределению. Статистически 
значимыми считали различия при р <0,05.

Результаты
Острый период инфекционного воспаления со-
провождался активной наработкой продуктов 
перекисного окисления и расходованием ВГ на 
снижение их повреждающего эффекта. Наря-
ду с этим происходила активация глутатион-
зависимых ферментов и КАТ. Нами было 
показано значимое увеличение концентрации 
МДА (p <0,05) в плазме крови и снижение со-
держания ВГ (p <0,05) в эритроцитах про-
порционально степени тяжести ПТ у детей 
относительно результатов, полученных в кон-
трольной группе (табл. 1, 2).

Таблица 1. Содержание малонового диальдегида в плазме крови, восстановленного глутатиона и активность катала-
зы в эритроцитах у детей, больных псевдотуберкулёзом с различной степенью тяжести, гладким и негладким тече-
нием, Ме (Q25%–Q75%)

Группы детей Период 
болезни

Малоновый диальдегид, 
мкмоль/л

Восстановленный 
глутатион, мкмоль/л

Каталаза,  
ммоль/мин×г белка

Контроль, n=45 2,58 (2,32–2,73) 120,03 (115,02–146,00) 1,56 (1,35–1,82)

Первая группа, 
n=17

ОП 5,45 (4,78–5,90)* 86,00 (78,12–88,09)* 2,34 (2,12–2,37)*

В 2,87 (2,39–3,05) 95,33 (93,01–99,20)* 1,48 (1,35–1,80)

Вторая группа, 
n=64

ОП 6,07 (5,30–7,05)* 58,50 (55,10–66,00)*,♦ 2,73 (2,48–3,03)*

В 3,00 (2,64–3,23) 89,00 (84,00–94,00)* 1,33 (0,96–1,56)

Третья группа, 
n=28

ОП 6,50 (6,12–6,90)* 59,00 (55,00–61,01)*,♦ 2,85 (2,70–3,57)*,♦

РР 3,68 (3,45–3,90)* 81,50 (74,00–89,00)* 2,60 (2,47–2,73)*

В 3,64 (2,96–3,90)* 90,50 (89,10–98,00)* 1,77 (1,53–1,78)

Четвёртая 
группа, n=16

ОП 8,59 (7,05–8,97)*,♦ 55,00 (54,05–56,00)*,♦ 2,64 (2,60–2,73)*

РР 4,20 (4,01–4,50)* 62,00 (60,00–65,00)* 2,73 (2,70–2,77)*

В 2,90 (2,83–3,02)* 79,00 (77,50–80,00)* 1,56 (1,35–1,78)

Примечание: ОП — острый период; В — период выздоровления; РР — период ранней реконвалесценции; p <0,05 — 
*по сравнению с контролем, ♦по сравнению с первой группой.

Таблица 2. Активность глутатион-зависимых ферментов в эритроцитах у детей, больных псевдотуберкулёзом с раз-
личной степенью тяжести, гладким и негладким течением, Ме (Q25%–Q75%)

Группы детей Период 
болезни

Глутатионредуктаза, 
мкмоль/мин×г белка

Глутатионпероксидаза, 
моль/мин×г белка

Глутатион-S-трансфераза, 
мкмоль/мин×г белка

Контроль, n=45 0,90 (0,42–1,23) 4,20 (3,32–4,94) 0,92 (0,38–1,39)

Первая группа, 
n=17

ОП 2,18 (2,12–2,33)* 6,89 (6,68–7,83)* 2,76 (2,54–2,78)*

В 1,13 (0,90–1,30) 4,01 (3,32–4,95) 1,19 (0,87–1,77)

Вторая группа, 
n=64

ОП 2,45 (2,30–2,70)* 6,50 (6,01–8,11)* 3,01 (2,78–3,70)*,♦

В 1,40 (1,12–1,56) 3,99 (3,52–4,20) 1,07 (0,87–1,39)

Третья группа, 
n=28

ОП 1,93 (1,67–2,16)*,■ 5,90 (4,70–6,29) ♦ 2,42 (2,10–2,78)*

РР 3,32 (2,03–4,62)* 4,30 (4,10–4,50) 2,75 (2,60–2,90)*

В 1,01 (0,98–1,23) 3,13 (2,27–4,01) 1,27 (1,23–1,77)

Четвёртая 
группа, n=16

ОП 2,56 (2,47–2,60)* 1,98 (1,80–2,54)*,♦ 1,23 (1,09–1,34)

РР 3,10 (3,09–3,12)* 3,98 (3,83–4,01) 1,34 (1,23–1,45)

В 3,91 (3,09–3,99)* 2,10 (1,46–2,13)* 2,16 (2,01–2,73)*

Примечание: ОП — острый период; В — период выздоровления; РР — период ранней реконвалесценции; p <0,05 — 
*по сравнению с контролем, ♦по сравнению с первой группой, ■по сравнению со второй группой.
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Ответной реакцией на снижение концентра-
ции ВГ было значимое увеличение активно-
сти ГР (p <0,05) в эритроцитах по отношению 
к контрольному значению. При этом при увели-
чении тяжести воспалительного процесса воз-
никал дисбаланс в работе ферментов, исполь-
зующих ВГ в качестве одного из субстратов 
реакции — ГПО и ГSТ, вероятнее всего, из-за 
его недостатка и/или повреждающего действия 
активных кислородных метаболитов на моле-
кулы ферментов (см. табл. 1, 2). В период ран-
ней реконвалесценции, который соответство-
вал угасанию клинических симптомов, у детей 
со средней и тяжёлой степенью тяжести ПТ 
в плазме крови происходило значимое увели-
чение содержания МДА, в эритроцитах зафик-
сировано значимое снижение концентрации ВГ, 
повышение активности КАТ и ГР на фоне сопо-
ставимых значений ГПО и ГSТ относительно 
результатов, полученных в контрольной груп-
пе (см. табл. 1, 2).

Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о том, что при нарастании 
степени тяжести инфекционного процесса про-
исходило формирование более выраженного 
окислительного стресса в организме ребёнка, 
и при этом от адекватности функционирования 
внутриклеточных антиоксидантных систем за-
висели прогноз и исход заболевания.

На следующем этапе работы мы рассчитали 
соотношения полученных показателей с целью 
поиска закономерностей их изменения в соот-
ветствии с тяжестью инфекционного процес-
са. В разгар клинической симптоматики лёгкой 

степени тяжести ПТ нами были зафиксированы 
самые минимальные изменения расчётных ве-
личин соотношений по сравнению с аналогич-
ными значениями в контрольной группе детей: 
значимое снижение величины соотношения ВГ/
МДА в 3,0 раза (р <0,05), ВГ/ГР — в 3,5 раза 
(р <0,05), ВГ/ГПО — в 3,1 раза (р <0,05), ВГ/
ГSТ — в 4,4 раза (р <0,05). Фаза выздоровления 
у пациентов с лёгкой степенью ПТ характери-
зовалась отсутствием значимых различий всех 
расчётных величин по сравнению с показателя-
ми у здоровых детей (табл. 3, 4).

Острый период гладкого течения ПТ сред-
ней степени тяжести характеризовался более 
значимым снижением величин интегральных 
показателей: ВГ/МДА — в 5,3 раза (р <0,05), 
ВГ/ГР  — в 5,1  раза (р  <0,05), ВГ/ГПО  — 
в 3,8 раза (р <0,05), ВГ/ГSТ — в 7,0 раз (р <0,05) 
относительно аналогичных значений у детей 
контрольной группы. В период выздоровления 
у пациентов с гладким течением средней сте-
пени тяжести ПТ происходило увеличение 
всех изучаемых интегральных показателей, 
но значений контрольной группы они не до-
стигали, и при этом были значимо снижены 
(р <0,05) величины соотношений ВГ/МДА, ВГ/
ГР и ВГ/ГПО на фоне сопоставимых показате-
лей ВГ/ГSТ и ГПО/КАТ относительно анало-
гичных значений, полученных у здоровых де-
тей (см. табл. 3, 4).

При негладком течении ПТ средней степе-
ни тяжести в острый период произошло значи-
мое снижение величины соотношения ВГ/МДА 
в 5,8 раза (р <0,05), ВГ/ГР — в 4,0 раза (р <0,05), 

Таблица 3. Интегральные показатели у детей, больных псевдотуберкулёзом с различной степенью тяжести, глад-
ким и негладким течением, Ме (Q25%–Q75%)

Группы детей Период 
болезни ВГ/МДА ВГ/ГР ВГ/ГПО

Контроль, n=45 49,68 (42,40–55,74) 131,58 (95,24–170,08) 34,53 (25,25–42,22)

Первая группа, 
n=17

ОП 16,32 (13,64–17,49)* 37,61 (36,45–40,18)* 11,32 (10,35–12,69)*

В 33,28 (31,15–40,34) 86,38 (73,85–105,03) 23,50 (19,45–28,65)

Вторая группа, 
n=64

ОП 9,31 (8,08–11,86)* 25,88 (22,92–29,18)* 9,13 (7,52–10,56)*

В 29,96 (25,83–34,57)* 63,57 (56,54–83,81)* 23,66 (19,46–27,03)*

Третья группа, 
n=28

ОП 8,60 (8,36–9,52)* 32,94 (25,21–34,38)* 11,47 (9,54–11,70)*

РР 22,39 (18,97–25,80)* 29,94 (16,03–43,84)* 18,91 (18,05–19,78)*

В 27,57 (23,64–32,13)* 84,73 (79,67–89,45) 30,75 (24,16–43,27)

Четвёртая 
группа, n=16

ОП 6,13 (5,82–7,66)* 21,48 (19,23–21,86)* 27,27 (21,65–27,78)

РР 14,44 (14,29–14,96)* 19,35 (19,23–21,04)* 15,79 (14,96–16,33)*

В 27,59 (26,16–28,21)* 20,20 (19,80–25,89)* 38,28 (37,09–54,48)

Примечание: ВГ — восстановленный глутатион; МДА — малоновый диальдегид; ГР — глутатионредуктаза; ГПО — 
глутатионпероксидаза; ОП — острый период; В — период выздоровления; РР — период ранней реконвалесценции; 
*p <0,05 по сравнению с контролем.
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ВГ/ГПО  — в 3,0  раза (р  <0,05), ВГ/ГSТ  — 
в 6,1  раза (р  <0,05) относительно показателя 
в контрольной группе. При угасании клиниче-
ской симптоматики в период ранней реконва-
лесценции происходило повышение значений 
расчётных показателей, но они также были зна-
чимо ниже соответствующих величин у детей 
контрольной группы: ВГ/МДА  — в 2,2  раза 
(р  <0,05), ВГ/ГР  — в 4,4  раза (р  <0,05), ВГ/
ГПО — в 1,8 раза (р <0,05), ВГ/ГSТ — в 4,6 раза 
(р <0,05). Фаза выздоровления у этих пациентов 
характеризовалась сопоставимыми величина-
ми интегральных показателей ВГ/ГР и ВГ/ГПО, 
а величины ВГ/МДА (в 1,8 раза; р <0,05) и ВГ/
ГSТ (в 1,9 раза; р <0,05) были ниже значений, 
полученных у здоровых детей (см. табл. 3, 4).

Во всех описанных группах (первой, вто-
рой и третьей) у обследованных пациентов как 
в острый период и в период ранней реконвалес-
ценции, так и в фазу выздоровления значение 
величины соотношения ГПО/КАТ было сопо-
ставимо с аналогичным показателем у детей 
контрольной группы (см. табл. 3, 4).

Самое низкое значение величин соотно-
шений ВГ/МДА и ВГ/ГР зарегистрировано 
в острый период негладкого течения ПТ тя-
жёлой степени, оно было значимо ниже со-
ответствующих параметров у здоровых де-
тей — в 8,1 раза (р <0,05) и 6,1 раза (р <0,05) 
соответственно. Изучаемые показатели у боль-
ных оставались значимо ниже в период ран-
ней реконвалесценции — в 3,4 раза (р <0,05) 
и 6,8 раза (р <0,05), а также в фазу выздоровле-
ния — в 1,8 раза (р <0,05) и в 6,5 раза (р <0,05) 

соответственно относительно значений, полу-
ченных в контрольной группе детей (см. табл. 3).

Интегральный показатель ВГ/ГПО в острый 
период и в фазу выздоровления негладкого те-
чения тяжёлой степени ПТ имел сопоставимые 
значения, а в период ранней реконвалесцен-
ции был значимо ниже — в 2,2 раза (р <0,05) 
по сравнению с показателями у здоровых де-
тей (см. табл. 3).

Динамика изменения величины соотноше-
ния ВГ/ГSТ у детей этой группы была иной, 
чем у пациентов с лёгкой и средней степе-
нью заболевания. Так, в разгар клинической 
симптоматики значение величины соотноше-
ния ВГ/ГSТ было значимо ниже — в 3,2 раза 
(р  <0,05), в фазу ранней реконвалесцен-
ции — в 3,1 раза (р <0,05), а при выздоровле-
нии — в 3,7 раза относительно контрольного 
результата (см. табл. 4).

Помимо этого, при негладком течении тя-
жёлой степени ПТ нами были установлены са-
мые низкие значения величины соотношения 
ГПО/КАТ относительно контрольных вели-
чин: в острый период — снижение в 3,5 раза 
(р <0,05), в период ранней реконвалесценции — 
в 1,7 раза (р <0,05), в фазу выздоровления — 
в 1,9 раза (р <0,05) по сравнению с показателем, 
полученным у здоровых детей (см. табл. 4).

Обсуждение
Большое разнообразие прооксидантов и анти-
оксидантов, специфичность последних по от-
ношению к определённым активным формам 
кислорода создают трудности их определения 

Таблица 4. Интегральные показатели у детей, больных псевдотуберкулёзом с различной степенью тяжести, гладким 
и негладким течением, Ме (Q25%–Q75%)

Группы детей Период 
болезни ВГ/ГSТ ГПО/КАТ

Контрольная группа, n=45 138,73 (84,99–202,47) 2,57 (1,89–3,27)

Первая группа, 
n=17

ОП 31,30 (25,91–34,65)* 3,14 (2,82–3,36)

В 88,45 (53,82–109,83) 2,81 (2,31–3,27)

Вторая группа, 
n=64

ОП 19,93 (17,70–22,08)* 2,45 (2,08–3,22)

В 77,88 (65,71–112,14) 2,97 (2,44–4,26)

Третья группа, 
n=28

ОП 22,92 (21,58–26,32)* 1,52 (1,32–2,62)

РР 29,87 (25,52–34,23)* 1,66 (1,50–1,82)

В 71,53 (60,47–73,25)* 1,80 (1,32–2,27)

Четвёртая 
группа, n=16

ОП 43,90 (41,04–45,87)* 0,73 (0,68–0,96)*

РР 44,78 (41,38–52,85)* 1,47 (1,35–1,52)*

В 37,77 (28,94–40,98)* 1,36 (0,81–1,55)*

Примечание: ВГ  — восстановленный глутатион; ГSТ  — глутатион-S-трансфераза; ГПО  — глутатионпероксида-
за; КАТ  — каталаза; ОП  — острый период; В  — период выздоровления; РР  — период ранней реконвалесценции; 
*p <0,05 по сравнению с контролем.
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в системах как in vitro, так и in vivo. На осно-
вании того, что полученные результаты имеют 
функциональную взаимосвязь, нами было при-
нято решение вычислить величины интеграль-
ных соотношений и сопоставить полученные 
результаты со степенью и течением ПТ у детей 
с целью обоснования их прогностической зна-
чимости. Эти расчётные величины позволяют 
охарактеризовать активность антиоксидантных 
систем при разных степенях тяжести и течении 
воспалительного процесса у детей.

Плазматическая мембрана выполняет основ-
ную барьерную функцию [10], защищая клетку 
от действия прооксидантов и токсинов инфек-
ционного агента. Структурно-функциональные 
перестройки мембраны вследствие усиления 
активности процессов перекисного окисления 
липидов способствуют изменению её барьер-
ных свойств [11, 12]. Учитывая, что вероятность 
диффузии из клетки МДА во внеклеточную 
жидкость (в том числе в плазму крови) одина-
кова [13] и что основным компонентом антиок-
сидантной защиты эритроцита служит ВГ [14, 
15], был предложен интегральный показатель 
отношения концентрации ВГ в эритроцитах 
к содержанию МДА в плазме крови.

Ферментативное звено системы глутатиона 
представлено основными ферментами: ГПО, ГSТ 
и ГР [3, 16–19]. Расчётный показатель «содержа-
ние ВГ эритроциты/активность ГР эритроциты» 
позволил оценить адекватность регенерации 
окисленной формы глутатиона в восстановлен-
ную, а величины соотношений «содержание 
ВГ эритроциты/активность ГПО эритроциты» 
и «содержание ВГ эритроциты/активность ГSТ 
эритроциты» отражали не только достаточность 
поступления ВГ в качестве одного из субстратов 
реакций, но и, в случае работы ГSТ, мощность 
детоксикационной функции организма. Соот-
ношение величин эритроцитарной активности 
ГПО и КАТ показывало вклад одного из фер-
ментов в обезвреживание перекисей в клетке.

Анализ данных, полученных в динамике ПТ 
при различных степенях тяжести и вариантах 
течения у детей, позволил чётко установить уг-
нетение функциональной активности системы 
глутатиона в целом как в острый период, так 
и в период ранней реконвалесценции, а также 
отсутствие нормализации показателей в фазу 
выздоровления при исчезновении клинических 
симптомов болезни.

На основании полученных данных и посто-
янства динамики выявленных изменений мож-
но выделить интегральные соотношения для 
прогнозирования тяжести и характера тече-
ния заболевания у детей. Самыми значимыми 

в прогнозе развития негладкого течения ПТ ин-
тегральными показателями являются ВГ/МДА, 
ГПО/КАТ и ВГ/ГР. Чем тяжелее была степень 
ПТ, тем меньшие значения величины этих со-
отношений были нами зарегистрированы. В пе-
риод ранней реконвалесценции заболевания 
у больных при угасании клинических симпто-
мов о формировании негладкого течения сред-
ней и тяжёлой степени ПТ свидетельствовали 
низкие значения изучаемых величин соотноше-
ний по сравнению с показателями этих же ве-
личин у здоровых детей.

На основании анализа величин соотноше-
ния активностей ГПО и КАТ можно определить 
вклад каждого из этих ферментов в утилиза-
цию пероксида водорода в эритроцитах при 
остром воспалении. Сопоставимые значения 
индекса ГПО/КАТ на начальном этапе заболе-
вания по сравнению с контрольной величиной 
указывают на больший вклад ГПО в утилиза-
цию водорода пероксида, чем КАТ. Снижение 
соотношения указывает, наоборот, на преоб-
ладание активности КАТ над ГПО, что прояв-
ляется при увеличении тяжести клинических 
проявлений ПТ.

По этой причине при изучении изменения 
величины ГПО/КАТ следует обратить вни-
мание на то обстоятельство, что отсутствие 
увеличения индекса в период ранней рекон-
валесценции может быть прогностически не-
благоприятным признаком возникновения 
негладкого течения ПТ, а снижение этого по-
казателя в период разгара клинической сим-
птоматики указывает на формирование самой 
тяжёлой степени ПТ.

Таким образом, при негладком течении тя-
жёлой степени ПТ низкое значение величины 
соотношения ГПО/КАТ указывало не толь-
ко на преобладающее увеличение активности 
КАТ, но и на высокий уровень Н2О2 в клетке 
и возможность проявления повреждающего 
действия этой активной формы кислорода на 
внутриклеточные органеллы и плазматическую 
мембрану клетки.

Выявленная динамика изменения величи-
ны соотношения ВГ/ГПО при негладком тече-
нии ПТ, вероятно, связана с более выраженным 
окислительным стрессом, результатом чего 
становится ингибирование ГПО активными 
кислородными метаболитами и закислением 
внутриклеточной среды в острый период бо-
лезни. Адекватная работа ГПО в глутатионо-
вой системе может осуществляться только при 
своевременной активной регенерации окислен-
ного глутатиона в глутатионредуктазной реак-
ции [16, 17, 19].
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Из вышесказанного следует, что не только 
накопление продуктов пероксидации липидов, 
но и уровень ВГ в клетках существенно влияет 
на тяжесть ПТ у детей, а показатель его содер-
жания в эритроцитах у больных высокоинфор-
мативен в прогнозировании негладкого течения 
среднетяжёлой и тяжёлой форм заболевания 
уже в начальный период.

Пациенты со среднетяжёлой формой ПТ со-
ставляли основную долю заболевших детей, 
поэтому наиболее важно выявление критериев, 
способствующих прогнозированию негладкого 
течения болезни. Среди описанных интеграль-
ных показателей лучшим критерием прогно-
за служила величина соотношения ВГ/МДА, 
поскольку в случае негладкого течения болез-
ни средней и тяжёлой степени при исчезнове-
нии клинических симптомов в период ранней 
реконвалесценции регистрировалось значимое 
снижение только величины указанного индек-
са. В фазу выздоровления данный показатель 
у пациентов со средней и тяжёлой степенью ПТ 
повышался, но значений контроля не достигал.

Выявленные закономерности позволяют ис-
пользовать расчёт индекса ВГ/МДА для про-
гноза динамики и оценки тяжести ПТ у детей 
в начальный период заболевания. Концентра-
цию МДА определяли в плазме крови, следо-
вательно, оценивали состояние процессов пе-
рекисного окисления липидов в организме 
в целом. Интерпретация полученных результа-
тов в эритроцитах крови отражает внутрикле-
точные процессы поддержания антиоксидант-
ного баланса.

Определение уровня ВГ и МДА техниче-
ски просто и экономически выгодно, не требу-
ет использования дорогостоящих оборудования 
и реактивов, его можно проводить в обычных 
клинико-диагностических лабораториях. Для 
выполнения анализа не требуется дополни-
тельного взятия крови, так как можно исполь-
зовать плазму крови и эритроцитарную массу 
после стандартных методик (коагулограмма) с 
применением гепаринизированной крови паци-
ента. Использование эритроцитов позволяет по-
лучить достаточное количество материала для 
исследования. Всё это делает определение ве-
личины соотношения показателей ВГ и МДА 
весьма перспективным для широкого внедре-
ния в клиническую практику.

Заключение
Таким образом, оценивая интегральные пока-
затели соотношения ВГ и МДА, ВГ и ГПО, ВГ 
и ГР, ГПО и КАТ на начальном этапе заболева-
ния и в период ранней реконвалесценции, мож-

но прогнозировать характер течения ПТ и при 
необходимости эффективно назначить допол-
нительную коррекционную антиоксидантную 
терапию.

На основании полученных нами данных 
прогностически ценными критериями увели-
чения степени тяжести и возникновения не-
гладкого течения заболевания служат снижение 
в острый период ПТ абсолютных величин со-
отношений ВГ/МДА ниже 17,0, ВГ/ГР — ниже 
38,0, ВГ/ГПО — ниже 12,0, а также отсутствие 
восстановления указанных индексов до кон-
трольных значений в период ранней реконва-
лесценции.

При выявлении снижения содержания ВГ 
в эритроцитах в острый период ПТ необходимо 
в дальнейшем определять при угасании клини-
ческих симптомов полный спектр показателей 
системы глутатиона (содержание ВГ, актив-
ность ГР и ГПО) и активность КАТ для выявле-
ния степени дисбаланса ферментативного звена 
антиоксидантной защиты у детей со среднетя-
жёлой и тяжёлой формами ПТ с целью прогно-
зирования варианта течения болезни.

Вывод
Прогностически значимые критерии увеличе-
ния степени тяжести и возникновения негладко-
го течения псевдотуберкулёза у детей: в острый 
период заболевания — снижение абсолютных 
величин соотношений восстановленный глута-
тион/малоновый диальдегид менее 17,0, восста-
новленный глутатион/глутатионредуктаза ниже 
38,0 и восстановленный глутатион/глутатионпе-
роксидаза менее 12,0; в период ранней реконва-
лесценции — отсутствие увеличения указан-
ных индексов.
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Эпидемиологический надзор за инфекциями области 
хирургического вмешательства при эндопротезировании  

крупных суставов

И.А. Булычёва1,2*, К.А. Кондратьева1, Г.Р. Якупова1, А.И. Локоткова1,  
Э.Х. Мамкеев3, М.Р. Мазитов1,2

1Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия;
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филиал Российской медицинской академии последипломного  

образования, г. Казань, Россия

Реферат
Эндопротезирование — надёжная и эффективная операция, позволяющая купировать болевой синдром 
и восстановить функцию суставов у пациентов. Несмотря на достигнутый прогресс и накопленный опыт 
в области эндопротезирования суставов, одним из ведущих осложнений послеоперационного периода бы-
вают инфекции области хирургического вмешательства. Они могут протекать как перипротезная инфек-
ция, остеомиелит, сепсис и приводить к инвалидизации пациента или летальному исходу. Немаловажную 
роль играет систематизация факторов риска развития инфекционных осложнений как элемент оптимиза-
ции системы эпидемиологического надзора. Наиболее значимые факторы риска развития перипротезной 
инфекции — возраст, наличие сопутствующих заболеваний (например, сахарный диабет, онкологические 
заболевания, артриты и системные коллагенозы), носительство резистентных к антимикробным препара-
там микроорганизмов, наличие инфекционно-воспалительного процесса как вне, так и в области оператив-
ного вмешательства, а также внешние факторы (длительность оперативного вмешательства, проведение 
корректной антибиотикопрофилактики и опыт хирурга, выполняющего оперативное вмешательство). В ми-
ровой практике используют расчёт индекса риска инфекционных осложнений в области операции NNIS 
(от англ. National Nosocomial Infection Surveillance System). Данный критерий не учитывает всех потенци-
альных факторов риска. При организации системы эпидемиологического надзора в медицинской органи-
зации важно провести анализ и ранжирование выявленных факторов риска по степени влияния на разви-
тие инфекционных осложнений. Это позволит выявить наиболее значимые модифицируемые факторы для 
разработки, внедрения и проведения организационных, профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий. Создание и внедрение стандартизированного предоперационного протокола, основанного на 
оценке факторов риска, позволит прогнозировать результат оперативного вмешательства и аргументиро-
вать стратегию и тактику профилактических мероприятий.
Ключевые слова: факторы риска, эндопротезирование, перипротезная инфекция, инфекция области 
хирургического вмешательства.
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Epidemiological surveillance of surgical site infections in large joint replacement
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1Kazan State Medical University, Kazan, Russia; 
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Abstract
Joint replacement is a reliable and effective surgery that allows profound pain relief and restores joint function 
in patients. Despite the progress made and the experience gained in joint replacement, surgical site infection is 
one of the leading postoperative complications. It can proceed as a periprosthetic joint infection, osteomyelitis, 
sepsis and lead to disabled or dead outcomes. Systematization of risk factors for infectious complications plays an 
important role as an element of epidemiological surveillance system optimization. Age, the presence of concomitant 
diseases (for example, diabetes mellitus, cancer, arthritis and systemic collagenosis), carriage of antimicrobial-
resistant microorganisms, infectious and inflammation both outside and in the area of surgery, and external factors 
(surgery duration, correct antibiotic prophylaxis and surgeon's experience) are the most significant risk factors for 
periprosthetic joint infection. In world practice, the National Nosocomial Infections Surveillance System surgical 
site infection risk index is used. This criterion does not consider all potential risk factors. It is important to analyze 
and rank the identified risk factors according to the impact on the development of infectious complications in 
organizing an epidemiological surveillance system process in a medical organization. Risk factors analysis will 
identify the most significant modifiable factors for the development, implementation and execution of organizational, 
preventive measures and epidemic control. The creation and implementation of a standardized preoperative protocol 
based on a risk factors assessment will allow predicting the surgery outcome and arguing the strategy and tactic of 
preventive measures.
Keywords: risk factors, joint replacement, prosthetic joint infection, surgical site infection.
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221–229. DOI: 10.17816/KMJ2022-221.

Введение
Практика эндопротезирования крупных суста-
вов значительно улучшает физические функ-
ции и качество жизни пациентов с патологией 
опорно-двигательной системы. В течение по-
следних десятилетий во всём мире отмечена 
тенденция к значительному увеличению ко-
личества выполнения эндопротезирования 
крупных суставов [1]. В Российской Федера-
ции с 1994 по 2017 г. произошёл значительный 
рост количества таких оперативных вмеша-
тельств с 3000 до 113 220 соответственно [2].

Согласно прогнозу Steven Kurtz и соавт., 
к 2030 г. в США потребность в первичном эн-
допротезировании коленного сустава вырастет 
на 673%, тазобедренного сустава — на 174% 
[1]. При увеличении количества оперативных 
вмешательств в ортопедической хирургии не-
избежно повысится и частота инфекционных 
осложнений в связи с увеличением продол-
жительности жизни, изменением состояния 
макроорганизма и ростом резистентности ми-
кроорганизмов к антимикробным средствам [3].

Инфекция области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) при эндопротезировании 

крупных суставов остаётся до настоящего вре-
мени одним из ведущих осложнений после-
операционного периода. На Международной 
согласительной конференции по перипротез-
ной инфекции в Филадельфии (2013) один из 
её председателей, профессор Дж. Парвизи ска-
зал, что «… перипротезная инфекция с её ужа-
сающими последствиями остаётся вызовом 
ортопедическому сообществу» [4]. По данным 
литературы, частота инфекции протезирован-
ного сустава после первичного эндопротезиро-
вания составляет 0,2–3,0%, после ревизионного 
эндопротезирования — 3,2–5,6% [5–9].

Развитие ИОХВ у пациентов травматоло-
гического профиля сопряжено с увеличением 
койко-дня в среднем на 14 дней, вдвое большей 
частотой повторных госпитализаций и повы-
шением прямых медицинских затрат более чем 
на 300%. Пациенты травматологического про-
филя имеют бо́льшие нарушения двигательной 
активности в сравнении с пациентами других 
профилей, что влечёт значимое снижение каче-
ства жизни этих пациентов [10].

По данным Государственного доклада 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
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благополучия населения в Российской Федера-
ции (РФ) в 2019 году», в нашей стране в сред-
нем ежегодно регистрируют 0,7–0,8  случая 
инфекции, связанной с оказанием медицинской 
помощи, на 1000 госпитализированных пациен-
тов (25 463 случая) [11]. В структуре инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, 
с 2016 г. ИОХВ занимают 2-е место. В среднем 
на их долю приходится 23,2% [12].

Понятие ИОХВ как ведущей формы инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи, развивающихся в послеоперационном 
периоде, было введено в практику в 1992 г. 
и означало инфекции области хирургическо-
го разреза, органа или полости, возникающие 
в течение первых 30 дней послеоперационно-
го периода, а при наличии имплантатов — в те-
чение года с момента операции [13]. В данном 
определении для специалистов, осуществляю-
щих эпидемиологический надзор, важен срок 
наблюдения за оперированными пациентами 
в течение 1 года после оказания высокотехно-
логичной медицинской помощи. По рекомен-
дациям Национальной системы безопасности 
здравоохранения США при эндопротезирова-
нии крупных суставов срок наблюдения в отно-
шении возникновения инфекционного ослож-
нения составляет 90 дней [14].

В современных условиях профилактика 
ИОХВ представляет собой одну из глобальных 
мировых проблем в силу широкого распростра-
нения и снижения качества жизни пациентов, 
а выявление факторов риска развития ИОХВ — 
важную задачу эпидемиологического надзора. 
Для организации эпидемиологического надзора 
должны быть разработаны и адаптированы для 
каждой медицинской организации стандартные 
определения случаев ИОХВ. Они складывают-
ся из комбинации клинических проявлений 
и возможностей диагностической службы для 
решения вопроса о наличии или отсутствии 
у пациента инфекционного осложнения.

Актуальны вопросы прогнозирования раз-
вития перипротезной инфекции на основе фак-
торов риска. По определению Б.Л. Черкасского, 
под воздействием факторов риска эпидемиоло-
гические опасности перерастают в эпидемио-
логический риск — возможность (вероятность) 
осложнения эпидемиологической ситуации 
в определённое время (время риска), на опреде-
лённой территории (территория риска), а так-
же в определённой группе населения (группа 
риска) [15]. Систематизация факторов риска и 
выявление специфических факторов для кон-
кретного травматологического стационара по-
зволит прогнозировать результат влияния фак-

Таблица 1. Расчёт индекса NNIS

Критерии оценки
Оценка

0 1

Класс раны:
чистые или условно чистые
контаминированные или грязные

Х
Х

Оценка по ASA:
1–2
3–5

Х
Х

Продолжительность операции:
<T
≥T

Х
Х

Примечание: NNIS (от англ.  National Nosocomial Infec-
tion Surveillance System) — индекс риска инфекционных 
осложнений в области операции; ASA (от англ.  Ameri-
can Society of Anesthesiology) — Американское общество 
анестезиологов.

торов риска, разработать персонализированные 
меры профилактики эндопротезной инфекции.

Удачной оказалась идея стратификации по-
казателей частоты ИОХВ по степени микроб-
ной контаминации раны [16]. Определение 
контаминации по классификации Altemeier от-
вечает требованиям общей хирургии, но нужда-
ется в уточнении для ортопедической практики. 
Даже при незначительно контаминированной 
ране в условиях имплантации эндопротеза риск 
развития ИОХВ резко возрастает. Разделение 
чистоты раны на III и IV  классы становит-
ся условным, а раны II класса — потенциаль-
но опасными в плане развития ИОХВ. Однако 
этот метод не учитывает в достаточной степе-
ни риск возникновения инфекций, связанных 
с действием эндогенных факторов риска [17].

В мировой практике используют расчёт ин-
декса риска развития инфекционных осложне-
ний в области операции — индекса NNIS (от 
англ. National Nosocomial Infection Surveillance 
System). Последний учитывает три критерия:

1) критерий Американского общества ане-
стезиологов (ASA — от англ. American Society 
of Anesthesiology) — определение класса физи-
кального состояния больного;

2) длительность операции (Т-75%);
3) класс раны по Altemeier.
Оценку осуществляют путём сложения по-

лученных баллов (табл. 1). Индекс риска NNIS 
может принимать значения от 0 до 3 баллов, он 
предсказывает вероятность развития ИОХВ. 
Предполагаемая частота инфекционных ослож-
нений: 0 баллов — менее 1%, 1 балл — 1–5%, 
2 балла — около 15%, 3 балла — до 25% [18–20].

В Российской Федерации расчёт индек-
са NNIS регламентирован Федеральными 
клиническими рекомендациями «Принципы 
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организации периоперационной антибиотико-
профилактики в учреждениях здравоохране-
ния» (2014) и используется для выбора тактики 
предоперационной антибиотикопрофилактики 
(АБП) [21].

Прогностически значимые факторы риска 
развития ИОХВ при эндопротезировании круп-
ных суставов можно разделить на две группы: 
модифицируемые и немодифицируемые.

Модифицируемые факторы риска
Индекс массы тела (ИМТ). Выявлена чёткая 
зависимость между ИМТ и частотой разви-
тия перипротезной инфекции [отношение шан-
сов (ОШ) 1,12; p=0,009] [22]. Согласно данным 
E. Jämsen и соавт., частота инфицирования уве-
личилась с 0,37% (95% доверительный интер-
вал (ДИ) 0,15–0,96) у пациентов с нормальным 
ИМТ до 4,66% (95% ДИ 2,47–8,62) в группе 
с морбидным ожирением (скорректированное 
ОШ 6,4; 95% ДИ 1,7–24,6) [23]. ИМТ >25 — ста-
тистически значимый фактор риска [5, 6, 20].

При ожирении II степени частота инфекци-
онных осложнений составляла 2,3% (p ≤0,01). 
Пациенты с ожирением III степени чаще имели 
глубокую инфекцию, чем пациенты с нормаль-
ным ИМТ (ОШ 2,00, 95% ДИ 0,01–4,44) [24, 25]. 
При ожирении III  степени частота инфекци-
онных осложнений достигала 64,9% (p ≤0,01). 
Так, ИМТ более 40 кг/м2 может быть противо-
показанием к оперативному вмешательству [4]. 
Корректировка ИМТ имеет решающее значение 
для предоперационной подготовки пациентов 
при проведении плановых оперативных вмеша-
тельств на крупных суставах.

Значительный риск инфекционных ослож-
нений после эндопротезирования отмечен так-
же и у пациентов с недостаточной массой тела 
(ИМТ <18,5 кг/м2; ОШ 6,0; 95% ДИ 1,2–30,9; 
р=0,033) [26].

Ревматоидный артрит, системные кол­
лагенозы и др. Категории пациентов с воспа-
лительным характером артропатий относятся 
к группе высокого риска развития инфекцион-
ных осложнений [27], их частота при проте-
зировании тазобедренного и коленного суста-
вов у больных ревматическими заболеваниями, 
по данным отделения ревмоортопедии Науч-
но-исследовательского института ревматологии 
им. В.А. Насоновой, составляет 2,95 и 3,63% со-
ответственно [28]. Частота перипротезной ин-
фекции связана с активностью заболевания: 
инфекционные осложнения при нулевой актив-
ности ревматоидного процесса диагностирова-
ли у 0,7% пациентов, при II степени — у 16% 
(p ≤0,01) [4]. Повышает вероятность развития 

инфекционных осложнений также и терапия 
глюкокортикоидами, цитотоксическими имму-
нодепрессантами, ингибиторами фактора не-
кроза опухоли α [5, 29].

Носительство золотистого стафилококка 
и эпидермального резистентного стафилокок­
ка повышает риск развития перипротезной ин-
фекции тазобедренного сустава на 29,4% [30, 
31]. При сочетании носительства золотистого 
стафилококка с одним или несколькими эндо-
генными факторами риск возникновения ин-
фекционных осложнений увеличивается до 
85% [32]. На поверхности эндопротеза возмож-
но формирование многоуровневой микробной 
биоплёнки за счёт адгезии стафилококка и от-
ложения белков внеклеточного матрикса (фи-
бронектина и фибриногена). Существование 
возбудителей в составе биоплёнок значительно 
затрудняет диагностику перипротезной инфек-
ции, а также существенно снижает эффектив-
ность антибактериальной терапии [33].

В научной литературе существует класси-
фикация перипротезной инфекции по степени 
зрелости биоплёнки [9]. При возникновении пе-
рипротезной инфекции в срок от 7 до 90 дней 
её рассматривают как инфекцию, ассоцииро-
ванную с «незрелой» биоплёнкой, когда воз-
можно сохранение протеза при санирующих 
вмешательствах. Инфекции, которые выходят 
за рамки вышеуказанного периода, связаны со 
«зрелой» биоплёнкой, в этом случае сохранение 
имплантатов становится спорным [34]. Возмож-
ными последствиями образования биоплёнки 
могут быть септическое расшатывание проте-
за, остеолиз, псевдоартрозы, остеиты или осте-
омиелит. В случае образования биоплёнки при 
ИОХВ диагностика и лечение ограничены, так 
как в большинстве случаев при микробиологи-
ческом исследовании возможно получение от-
рицательного результата [9, 34].

У пациентов с носительством золотисто-
го стафилококка в сочетании с одним или не-
сколькими эндогенными факторами риска 
увеличивается риск инфекционных осложне-
ний на 85% [25].

Сахарный диабет. Пациенты с сахарным ди-
абетом имеют повышенный риск развития пе-
рипротезной инфекции (скорректированное 
ОШ  5,47; 95% ДИ 1,77–16,97; p = 0,003) [5, 6, 20]. 
Избыточное количество глюкозы становится 
субстратом для формирования бактериальной 
биоплёнки. Тип сахарного диабета и тяжесть 
заболевания имеют значение: при диабете 2-го 
типа осложнения развивались у 7,4% пациен-
тов, при диабете 1-го типа — у 42,8% (p ≤0,01). 
III степень заболевания ассоциирована с высо-
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кой частотой инфекционных осложнений по-
сле эндопротезирования — 66,7% (p ≤0,01) [4]. 
Сахарный диабет более чем удваивает риск 
развития инфекции протезированного суста-
ва, независимо от наличия ожирения (скор-
ректированное ОШ 2,3; 95% ДИ 1,1–4,7) [23]. 
Сахарный диабет 1-го типа и тяжёлое течение 
сахарного диабета 2-го типа следует рассма-
тривать как противопоказание к эндопротези-
рованию суставов, для подготовки пациента 
необходимо проведение коррекции углеводно-
го обмена с помощью соответствующей диеты 
и антидиабетических средств [4].

Злоупотребление алкоголем. Исследова-
ние Chuanlong Wu и соавт. (Китайская Народ-
ная Республика) представляет доказательства 
того, что злоупотребление алкоголем также ас-
социируется с повышенным риском развития 
перипротезной инфекции (ОШ   2,95; 95% ДИ 
1,06–8,23; p = 0,039) [6].

Неадекватная АБП. АБП показана при всех 
ортопедических операциях. В.К. Гостищевым 
установлено, что рациональная АБП снижает 
частоту послеоперационных осложнений с 20–
40 до 5–15% [35]. Следует также учитывать вре-
мя введения антибиотика: введение ранее чем 
за час до операции неэффективно в плане сни-
жения частоты осложнений, и чем позднее по-
сле начала операции проводят АБП, тем выше 
вероятность развития инфекции [36]. Опти-
мальный вариант при планировании АБП — 
выбор препарата или их комбинации, которая 
перекрывает весь спектр возможных возбуди-
телей [21]. Определение этиологически значи-
мых возбудителей перипротезной инфекции 
возможно благодаря проведению микробиоло-
гического мониторинга.

Длительность оперативного вмешатель­
ства. Развитие инфицирования в большой сте-
пени зависит от продолжительности операции 
замещения сустава: чем больше продолжи-
тельность операции, тем выше риск развития 
послеоперационных гнойно-воспалительных 
осложнений. Продолжительность оперативно-
го вмешательства 90 мин и более увеличива-
ет риск развития инфекционных осложнений 
в 3 раза (p ≤0,01) [4]. Риск развития перипротез-
ной инфекции (p <0,0001) значительно увели-
чивается при длительности операции ≥210 мин 
по сравнению с операциями длительностью ме-
нее 120 мин (скорректированный коэффициент 
риска 1,59) [22, 28–30, 37–40].

Состав костного цемента. Применение 
костного цемента с антибиотиком снижает риск 
развития глубокой ИОХВ (относительный риск 
0,41; 95% ДИ, 0,17–0,97; p=0,04) и не влияет на 

частоту развития поверхностной инфекции 
(относительный риск 1,47; 95% ДИ, 1,13–1,91; 
p=0,004) [40].

Опыт хирурга, выполняющего эндопротези­
рование. Не вызывает никакого сомнения, что 
хирургическая тактика эндопротезирования 
требует тщательной отработки, а технология 
вмешательства в обязательном порядке должна 
включать все возможные меры профилактики 
инфекционных осложнений. Так, у хирургов, 
проводящих до 10 операций в год, гнойно-вос-
палительные осложнения развивались в 20,8% 
случаев (p ≤0,01) [4].

Немодифицируемые факторы риска
Возраст. Средний возраст пациентов, нуждаю-
щихся в эндопротезировании суставов нижних 
конечностей, составляет 70 лет [41]. У пожи-
лых риск развития послеоперационных инфек-
ционных осложнений увеличивается в силу 
замедления репаративно-восстановительных 
процессов, снижения резистентности организ-
ма к инфекциям и наличия сопутствующих за-
болеваний. Согласно данным исследования 
А.Б. Слободского и соавт., гнойно-воспалитель-
ные осложнения после эндопротезирования 
крупных суставов у пациентов старше 70 лет 
развивались в 2,4% случаев (p ≤0,01). Данные 
Chuanlong Wu и соавт. также свидетельству-
ют о том, что возраст 65–75 лет ассоциируется 
с повышенным риском развития перипротезной 
инфекции у пациентов (ОШ  3,36; 95% ДИ 1,30– 
8,69; p = 0,013) [6].

Гнойно-септические процессы вне зоны опе­
ративного вмешательства в анамнезе (гной-
ные заболевания лёгких, абсцессы, плевриты, 
перитониты, тяжёлые гнойные поражения мяг-
ких тканей, обширные и глубокие ожоги и др.) 
повышают частоту развития перипротезной ин-
фекции до 13,7% (p ≤0,01) [4].

Инфекционно-воспалительные заболевания 
в области операции в анамнезе (гнойные ар-
триты, остеомиелиты, перипротезная инфекция 
после эндопротезирования) [25] были причиной 
развития инфекционных осложнений у боль-
шинства пациентов — 87,1% (p ≤0,01) [4].

Онкологические заболевания. Сопутствую-
щее злокачественное новообразование (ОШ 3,1; 
95% ДИ 1,3–7,2; p  <0,01) — фактор риска, про-
гнозирующий развитие перипротезной инфек-
ции [6, 19, 38]. У пациентов с онкологией частота 
развития глубокой инфекции после эндопро-
тезирования составляет от 3,6 до 44,6% [42].

Неоднократные оперативные вмешатель­
ства на суставе, ревизионный характер эндо­
протезирования — значимые факторы риска, 
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предрасполагающие к перипротезной инфек-
ции [5, 19]. В исследовании Л.В. Борисовой 
в 11,8% (4  случая) общего количества пери-
протезной инфекции тазобедренного сустава 
в анамнезе фигурировали проведённые ранее 
оперативные вмешательства с использованием 
металлоконструкций в области планируемого 
протезирования [31]. Если эндопротезирование 
на суставе проводили впервые, гнойно-воспа-
лительные осложнения развивались в 0,6–0,9% 
случаев, достигая 33,4% при проведении 5 и бо-
лее оперативных вмешательств на данном су-
ставе (p ≤0,01) [4].

Заключение
1. Анализ литературных данных показыва-

ет, что ИОХВ после эндопротезирования круп-
ных суставов  — предмет изучения многих 
авторов ввиду значительного риска возникно-
вения послеоперационных осложнений.

2. Основные факторы риска развития по-
слеоперационной перипротезной инфекции — 
возраст, наличие сопутствующих заболеваний 
(например, сахарный диабет, онкологические за-
болевания, артриты и системные коллагенозы), 
носительство резистентных к антимикробным 
препаратам микроорганизмов, наличие инфек-
ционно-воспалительного процесса как вне, так 
и в области оперативного вмешательства, а так-
же внешние факторы (длительность оператив-
ного вмешательства, проведение корректной 
антибиотикопрофилактики и опыт хирурга, 
выполняющего оперативное вмешательство).

3. Необходимы разработка и внедрение ком-
плексного стандартизированного предопера-
ционного протокола, основанного на оценке 
факторов риска. Возможность прогнозирования 
результата влияния факторов риска позволяет 
аргументировать стратегию и тактику профи-
лактических мероприятий.

Участие авторов. А.И.Л. — руководитель работы; 
И.А.Б, К.А.К, Г.Р.Я. и М.Р.М. — сбор и анализ лите-
ратуры; А.И.Л., И.А.Б. и Э.Х.М. — редактирование 
и переработка рукописи.
Источник финансирования.  Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
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Возможности метода чреспищеводной эхокардиографии 
у пациентов с фибрилляцией предсердий

Г.С. Галяутдинов1*, К.Р. Ибрагимова2, Ш.Ш. Галеева1

1Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия;
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Реферат
Чреспищеводную эхокардиографию широко применяют в клинической практике у пациентов с фибрилля-
цией предсердий и используют преимущественно для определения морфологии сердца, наличия внутри-
сердечных тромбов, количественной оценки структур сердца, а также определения тактики при хирурги-
ческих вмешательствах. Чреспищеводная эхокардиография имеет преимущество перед трансторакальной 
эхокардиографией в визуализации левого предсердия и ушка левого предсердия — частых мест тромбо-
образования у пациентов с фибрилляцией предсердий. За счёт анатомической близости пищевода к серд-
цу чреспищеводный доступ позволяет избежать угасания сигнала и неверной интерпретации результатов 
исследования. Возможности чреспищеводной эхокардиографии у пациентов с фибрилляцией предсердий 
расширялись по мере развития медицинских технологий, получила распространение трёхмерная чреспи-
щеводная эхокардиография. В последние годы были опубликованы работы по применению метода чреспи-
щеводной эхокардиографии у пациентов с фибрилляцией предсердий в условиях пандемии коронавирусной 
инфекции. В обзоре приведены результаты исследований, метаанализов объединённых выборок, а также 
описания клинических случаев возможностей метода чреспищеводной эхокардиографии у пациентов с фи-
брилляцией предсердий. Представлены краткая история развития метода, работы по изучению особенно-
стей технологии и возможностей чреспищеводной эхокардиографии при абляции лёгочных вен, кардио-
версии, окклюзии ушка левого предсердия у пациентов с фибрилляцией предсердий, а также исследования 
по изучению недостатков метода чреспищеводной эхокардиографии и возможных вариантов их устране-
ния, освещено сравнение метода чреспищеводной эхокардиографии с трансторакальной и интракардиаль-
ной эхокардиографией. При подготовке обзора был использован метод поиска литературы за период 2012–
2021 гг., а также работы более раннего периода для обозначения истории развития метода.
Ключевые слова: чреспищеводная эхокардиография, фибрилляция предсердий, тромбоз ушка левого пред-
сердия, обзор.
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Capabilities of transesophageal echocardiography in patients with atrial fibrillation
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Abstract
Transesophageal echocardiography is widely used in clinical practice in patients with atrial fibrillation and 
it is mainly applied to determine the morphology of the heart, the presence of intracardiac thrombi, quantify 
the structures of the heart, as well as to determine the tactics for surgical interventions. Transesophageal 
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echocardiography has an advantage over transthoracic echocardiography in visualizing the left atrium and left 
atrial appendage, common sites of thrombus formation in patients with atrial fibrillation. Due to the anatomical 
proximity of the esophagus to the heart, the transesophageal access avoids signal fading and incorrect interpretation 
of the study results. The possibilities of transesophageal echocardiography in patients with atrial fibrillation have 
expanded with the development of medical technology, and three-dimensional transesophageal echocardiography 
has become widespread. In recent years, the studies on the use of the transesophageal echocardiography in patients 
with atrial fibrillation during the coronavirus pandemic have been published. The review presents the results of 
studies, meta-analyzes of pooled samples, as well as clinical cases, demonstrating capabilities of transesophageal 
echocardiography in patients with atrial fibrillation. A brief history of the development of the method, work on 
the study of the technology features and capabilities of transesophageal echocardiography for pulmonary vein 
ablation, cardioversion, occlusion of the left atrial appendage in patients with atrial fibrillation, as well as studies 
on disadvantages of the transesophageal echocardiography and possible options for their elimination are presented. 
Comparison of the transesophageal echocardiography with transthoracic and intracardial echocardiography is also 
highlighted. In preparing the review, the literature search method in PubMed databases for the period 2012–2021 
was used, as well as data from an earlier period to indicate the history of the method development.
Keywords: transesophageal echocardiography, atrial fibrillation, left atrial appendage thrombosis, review.
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Чреспищеводная эхокардиография (ЧпЭхоКГ) 
служит важным методом визуализации сер-
дечно-сосудистой системы. Чреспищеводный 
доступ позволяет улучшить «ультразвуковое 
окно», визуализируя структуры сердца, кото-
рые недоступны при трансторакальной эхокар-
диографии (ЭхоКГ), а также благодаря близо-
сти пищевода к сердцу избежать ослабления 
ультразвукового сигнала из-за анатомических 
структур (слой подкожной жировой клетчатки, 
большой размер грудных желёз у женщин, па-
тологические изменения лёгких при их заболе-
ваниях, деформация грудной клетки).

ЧпЭхоКГ широко применяют в клиниче-
ской практике, особенно актуально её примене-
ние у пациентов с аритмиями, в частности с фи-
брилляцией предсердий (ФП), когда возникает 
диастолическая дисфункция левого желудоч-
ка с последующей дилатацией левого предсер-
дия (ЛП), застоем крови и тромбообразовани-
ем в нём. Особенно важно проведение ЧпЭхоКГ 
для визуализации ушка ЛП (УЛП) — частого 
места тромбообразования у пациентов с ФП, ко-
торое из-за его анатомического расположения 
невозможно оценить при помощи транстора-
кальной ЭхоКГ. На долю УЛП приходится более 
90% тромбообразования у пациентов с ФП [1].

Впервые метод ЧпЭхоКГ был зарегистриро-
ван в 1971 г. для измерения скорости кровотока 
в дуге аорты [2]. С появлением гибких зондов 
с датчиками и управляемыми наконечниками 
началась современная эра выполнения ульт-
развуковых исследований сердца из чреспище-
водного доступа [3, 4]. В 1980 г. M. Matsumoto 
и соавт. впервые применили его в операци-
онных условиях для контроля функции лево-

го желудочка [5]. Технические достижения 
XXI века привели к усовершенствованию ме-
тодики и появлению более современной моди-
фикации — трёхмерной (3D) ЧпЭхоКГ.

В 1999  г. Американское общество эхокар-
диографии и Общество сердечно-сосудистых 
анестезиологов опубликовало руководство по 
проведению комплексной интраоперацион-
ной многоплановой ЧпЭхоКГ, в котором был 
определён и назван набор из 20 ЧпЭхоКГ-изо-
бражений для обеспечения согласованности 
в обучении методике, отчётности, архивирова-
нии изображений и создания единого стандар-
та качества исследований [6].

Последние рекомендации Американского 
общества эхокардиографии по ЧпЭхоКГ были 
опубликованы в 2013 г. [7]. В них представле-
ны общие рекомендации по технике проведе-
ния, анестезии, особенностям визуализации 
отдельных структур сердца и оценке их функ-
ций (клапаны сердца, аорта, желудочки, ЛП 
и лёгочные вены, правое предсердие), а также 
протокол проведения 3D-ЧпЭхоКГ и алгоритм 
визуализации при хронической сердечной недо-
статочности. Рекомендации 2013 г. ориентиро-
ваны в первую очередь на взрослых пациентов 
со структурно нормальным сердцем. Вслед за 
ними в 2019 г. вышли рекомендации по стан-
дартизированным представлениям и методам 
ЧпЭхоКГ, которые можно использовать при 
оценке детей или взрослых с врождёнными 
пороками сердца [8]. В России не существует 
клинических рекомендаций по ЧпЭхоКГ, опу-
бликованы переведённые на русский язык прак-
тические руководства А.С. Перрино, в которых 
описана данная методика [9].
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У пациентов с ФП ЧпЭхоКГ применяют 
при абляции лёгочных вен, перед кардиовер-
сией для визуализации тромбов ЛП и УЛП. 
ЧпЭхоКГ служит важной частью процедуры 
окклюзии УЛП.

Согласно современным представлениям, 
ключевая роль в развитии ФП принадлежит так 
называемым «аритмогенным» лёгочным венам. 
Именно поэтому один из методов терапии — 
абляция (изоляция) лёгочных вен, которая мо-
жет быть выполнена посредством радиоволн 
(радиочастотная абляция) или воздействия низ-
ких температур (криоабляция) [10].

Оба метода абляции обычно применяют 
под контролем рентгеноскопии. Однако уни-
версальной целью медицинской визуализации 
является удержание воздействия вредного ио-
низирующего излучения «на разумно достижи-
мом низком уровне» [11]. Для этой цели в не-
скольких исследованиях сообщают о практике 
выполнения абляции ФП с минимальным или 
нулевым использованием рентгеноскопии. 
В целом эти исследования либо были сосре-
доточены на радиочастотной абляции (кото-
рую легче выполнить без рентгеноскопии, чем 
криоабляцию) благодаря использованию элек-
троанатомического картирования, либо в них 
использовали ресурсоёмкие методы визуализа-
ции, такие как внутрисердечная ЭхоКГ [12, 13].

В исследовании İ. Erden и соавт. транссеп-
тальная пункция под контролем ЧпЭхоКГ для 
абляции ФП была связана с меньшим временем 
рентгеноскопии, более коротким общим време-
нем криоабляции и процедуры в целом, а так-
же облегчала криоабляцию нижних лёгочных 
вен [14].

В исследовании Y.J. Sun и соавт. при абля-
ции лёгочных вен с ЧпЭхоКГ и без неё не было 
выявлено различий во времени процедуры. 
Время рентгеноскопии и количество контраст-
ного вещества в группе ЧпЭхоКГ были меньше, 
чем в группе без ЧпЭхоКГ. При последующем 
наблюдении показатели успешности процеду-
ры были одинаковыми для обеих групп. Таким 
образом, в данном исследовании криоабля-
ция с использованием ЧпЭхоКГ для окклюзии 
лёгочных вен была безопасной и эффективной. 
ЧпЭхоКГ может оказаться полезной оператору 
в достижении полной окклюзии путём монито-
ринга в реальном времени положения баллона 
у устья каждой лёгочной вены [15].

Первый случай успешной криоабляции 
ФП без рентгеноскопии под контролем только 
ЧпЭхоКГ был опубликован в 2018 г. D.C. Balm
forth и соавт. Мужчина 65 лет подвергся крио
абляции пароксизмальной ФП только под 

контролем ЧпЭхоКГ без использования рентге-
носкопии. ЧпЭхоКГ использовали на всех эта-
пах процедуры, включая руководство по транс-
септальной пункции, контроль положения 
баллона в лёгочных венах и проверку перикар-
диального выпота после процедуры. Через 5 мес 
наблюдения у пациента сохранялся синусовый 
ритм, и он прекратил приём всех антиаритмиче-
ских и антикоагулянтных препаратов [16].

D. Leftheriotis  и соавт. описан случай изоля-
ции лёгочных вен под непрерывным контролем 
ЧпЭхоКГ у пациента с декстрокардией. Проце-
дура была безопасна и эффективна. По словам 
авторов, использование ЧпЭхоКГ обеспечи-
вает безопасность во время транссептальной 
пункции и визуализацию анатомии устья вены 
в реальном времени, а использование 3D-изо-
бражений улучшает процесс. Настоящий слу-
чай подчёркивает возрастающую роль ЭхоКГ 
в интервенционной кардиологии, особенно 
в электрофизиологии [17].

ЧпЭхоКГ можно использовать также для 
прогнозирования риска рецидива ФП после ра-
диочастотной катетерной абляции. Исследова-
ние S. Istratoaie и соавт. показало, что диаметр 
и объём ЛП были значительно увеличены, в то 
время как скорость опорожнения УЛП была го-
раздо ниже при рецидиве ФП, чем при отсут-
ствии рецидива после радиочастотной абляции. 
Низкая скорость опорожнения УЛП была един-
ственным независимым предиктором рециди-
ва ФП в течение 1 года после радиочастотной 
абляции [18].

Использование ЧпЭхоКГ для окклюзии 
лёгочных вен во время абляции позволяет со-
кратить время всей процедуры и рентгено-
скопии и уменьшить нагрузку контрастным 
веществом, обеспечивая эффективность и безо
пасность процедуры.

При остром нарушении гемодинамики, 
а также для устранения клинических проявле-
ний ФП при плохой субъективной переносимо-
сти аритмии, при невозможности адекватного 
контроля частоты желудочковых сокращений 
и в ситуациях, когда стратегия «контроля ча-
стоты» не сопровождается улучшением состо-
яния, применяют восстановление синусового 
ритма  — кардиоверсию (электрическую или 
фармакологическую) [10].

Согласно современным рекомендациям 
по ведению пациентов с ФП, купирование за-
тяжных пароксизмов ФП (длительностью бо-
лее 48 ч) и восстановление синусового ритма 
при персистирующей форме заболевания сле-
дует проводить на фоне адекватной антикоагу-
лянтной терапии (предшествующий приём не 
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менее 3 нед, либо необходимо исключение на-
личия тромбов в полостях и ушках по данным 
ЧпЭхоКГ) [10].

Предрасположенность к тромбообразованию 
при ФП может быть описана в отношении три-
ады Вирхова (аномальный кровоток, аномаль-
ная структура сосудов и аномальный состав 
крови), которая может быть применена к ФП 
следующим образом: снижение скорости УЛП 
и наличие спонтанного эхо-контрастирования, 
эндотелиальное повреждение и аномалии коа-
гуляции, снижение фибринолиза и тромбоци-
тов у пациентов с ФП [19]. ЧпЭхоКГ служит 
«золотым стандартом» в выявлении тромбов 
в ЛП и УЛП у пациентов с ФП [20].

В исследовании 1991 г. сравнили чувстви-
тельность и специфичность трансторакальной 
ЭхоКГ, ангиографии ЛП, коронарной ангио-
графии и ЧпЭхоКГ в выявлении тромбов ЛП 
у пациентов с митральным стенозом. Специ-
фичность оказалась высокой для всех методов 
исследования, чувствительность же была наи-
большей при проведении ЧпЭхоКГ и составила 
83%, в то время как чувствительность трансто-
ракальной ЭхоКГ, ангиографии ЛП, коронарной 
ангиографии составила 28, 28 и 14% соответ-
ственно [21].

ЧпЭхоКГ обеспечивает превосходную визу-
ализацию УЛП и самого ЛП при наличии тром-
ба с высокой чувствительностью (92–100%), 
специфичностью (98–100%) и отрицательной 
прогностической ценностью (98%–100%) [22].

Морфологически существует четыре типа 
УЛП: «куриное крыло» (наиболее распростра-
нённый тип), «брокколи», «ветроуказатель» 
и «кактус». При морфологии по типу «ветроука-
зателя» и «брокколи» риск образования тромба 
в 4–6 раз выше по сравнению с «куриным кры-
лом» [23]. ЧпЭхоКГ лучше всего подходит для 
бинарного описания морфологии УЛП: является 
данная форма типом «куриного крыла» или нет. 
Не существует стандартного определения формы 
УЛП типа «кактуса» с помощью ЧпЭхоКГ [24].

Проведение ЧпЭхоКГ перед кардиоверси-
ей позволяет усовершенствовать отбор паци-
ентов, которым необходима антикоагулянтная 
терапия, и таким образом уменьшить часто-
ту ишемического инсульта у данной категории 
пациентов. Также ЧпЭхоКГ полезна в клини-
ческих сценариях, когда желательна ранняя 
кардиоверсия из-за ослабляющих клинических 
симптомов и короткой продолжительности 
аритмии, или адекватность предшествующей 
антикоагуляции сомнительна [25].

Сегодня методику ЧпЭхоКГ широко ис-
пользуют, что позволяет провести раннюю 

кардиоверсию пациентам без выжидания 3 нед 
медикаментозной подготовки. Однако ещё на 
рубеже XX и XXI веков подход к ЧпЭхоКГ был 
более осторожным.

Крупное рандомизированное исследование 
1994 г. показало, что отрицательный результат 
ЧпЭхоКГ устраняет необходимость в длитель-
ной антикоагуляции перед кардиоверсией, но 
не исключает наличия внутрисердечных тром-
бов, которые могли полностью эмболизировать-
ся до исследования [26].

В первое многоцентровое рандомизирован-
ное проспективное клиническое исследова-
ние A.L. Klein и соавт. вошли 1222 пациента 
с ФП продолжительностью более 2 дней. Им 
назначили лечение на основании результатов 
ЧпЭхоКГ или традиционное лечение. По ре-
зультатам исследования не было существен-
ной разницы между двумя группами лечения 
в частоте эмболических событий, однако часто-
та геморрагических событий была значитель-
но ниже в группе ЧпЭхоКГ. Пациенты в группе 
ЧпЭхоКГ также имели меньшее время до кар-
диоверсии и более высокий уровень успешного 
восстановления синусового ритма. Через 8 нед 
не было значительных различий между двумя 
группами по показателям смертности, поддер-
жанию синусового ритма или функциональ-
ному статусу. Авторы пришли к выводу, что 
использование ЧпЭхоКГ можно считать клини-
чески эффективной альтернативной стратегией 
традиционной терапии для пациентов, которым 
предстоит плановая кардиоверсия [27].

В настоящее время благодаря ЧпЭхоКГ воз-
можно проведение ранней кардиоверсии у па-
циентов с пароксизмом ФП при исключении 
тромба в УЛП [10].

При невозможности восстановления си-
нусового ритма для профилактики ишемиче-
ского инсульта у пациентов с абсолютными 
противопоказаниями к приёму антикоагулян-
тов, а также у пациентов с высоким риском ге-
моррагических осложнений, травм и падений, 
выраженным нарушением функции почек, при 
невозможности адекватного контроля приёма 
антикоагулянтов возможно проведение окклю-
зии УЛП [10].

ЧпЭхоКГ играет важную роль при чрескож-
ной окклюзии УЛП. Перед проведением ок-
клюзии ЧпЭхоКГ используют для исключения 
любого тромба в ЛП или УЛП, поскольку это 
является противопоказанием для развёртыва-
ния устройства. Данный метод также позво-
ляет определить морфологию и размеры УЛП 
перед процедурой. ЧпЭхоКГ применяют для 
измерения размеров УЛП (устья, ширины шей-
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ки и глубины), на основе этих измерений вы-
бирают размер окклюзирующего устройства. 
Непосредственно позиционирование устрой-
ства в полости УЛП также обеспечивается с по-
мощью ЧпЭхоКГ. Также ЧпЭхоКГ применяют 
для исключения каких-либо осложнений после 
процедуры и в течение длительного периода на-
блюдения [28, 29].

Долгое время с целью обнаружения обра-
зований (в том числе тромбов) ЛП использо-
вали трансторакальную ЭхоКГ [30]. Однако 
у этого подхода были ограничения. Даже боль-
шие образования, в том числе и тромбы, рас-
положенные в ЛП, могли быть незаметны или 
недооценены по размеру доступными в более 
ранний период ультразвуковыми методами [31]. 
Тромбы, расположенные в УЛП, также часто не 
обнаруживали с помощью традиционной двух-
мерной (2D) ЭхоКГ, что имело важное клини-
ческое значение, ведь УЛП — наиболее частое 
место тромбообразования [1].

Первое сравнение ЧпЭхоКГ и трансторакаль-
ной ЭхоКГ проведено в работе W. Aschenberg 
и соавт., которые изучили чувствительность 
и специфичность двух методов выявления тром-
ба УЛП у пациентов с митральным стенозом. 
В исследовании у 6 из 21 пациента со стенозом 
митрального клапана тромб УЛП был диагно-
стирован с помощью ЧпЭхоКГ, когда трансто-
ракальная ЭхоКГ оказалась неэффективной. 
Результаты ЧпЭхоКГ во всех случаях были под-
тверждены интраоперационно [32].

Первоначально процедуру окклюзии УЛП 
проводили под общей анестезией в связи с не-
обходимостью в длительной ЧпЭхоКГ. Одна 
из причин применения общей анестезии при 
процедуре окклюзии УЛП  — значительный 
дискомфорт пациента в результате серьёзного 
раздражения пищевода во время интраораль-
ной ЧпЭхоКГ [33].

Общая анестезия имеет недостатки, в том 
числе угнетающее действие общих анестетиков 
на сердце. В последнее время растущий опыт 
операторов привёл к использованию местной 
анестезии и различных технологических реше-
ний. По данным клиницистов глубокая седация 
с неинвазивной вентиляцией с использованием 
маски Janus (Biomedical Srl; Флоренция, Ита-
лия) может быть разумной и безопасной аль-
тернативой общей эндотрахеальной анестезии 
у пациентов, которым необходима длительная 
ЧпЭхоКГ для неинвазивных кардиологических 
процедур, включая окклюзию УЛП [34].

Другим решением может быть трансна-
зальная ЧпЭхоКГ — передовая и безопасная 
технология, появившаяся в последние годы. 

С помощью неё можно получать отличные изо-
бражения, и её хорошо переносят пациенты без 
общей анестезии в течение длительного време-
ни [33].

Есть данные 2021 г. по использованию педи-
атрических зондов у взрослых при проведении 
окклюзии УЛП с помощью ЧпЭхоКГ для уве-
личения эффективности и безопасности у не-
которых пациентов [35]. В работе Brítez и соавт. 
представлен начальный опыт работы с микро-
зондом для ЧпЭхоКГ последнего поколения, 
что обеспечивает многоплановую 2D-визуа-
лизацию с очень маленьким диаметром дис-
тального конца зонда 5,6×7,7  мм. Процедура 
имплантации окклюдера в описанных клини-
ческих случаях прошла успешно и без ослож-
нений и длилась менее 1 ч [36].

Однако исследования технологии с исполь-
зованием микрозонда и назальных зондов не-
многочисленны, необходимы дополнительные, 
чтобы подтвердить применимость и диагности-
ческую точность прибора с микрозондом. По 
этой причине, чтобы помочь в постановке все-
стороннего и точного диагноза, B. Wang и со-
авт. в своей работе перед операцией провели 
комплексное традиционное исследование с по-
мощью обычной ЧпЭхоКГ, а непосредственно 
во время операции руководили с помощью ми-
крозонда и успешно выполнили всю процеду-
ру чрескожного закрытия УЛП под контролем 
трансназальной ЧпЭхоКГ, когда пациент нахо-
дился под местной анестезией. B. Wang и соавт. 
стремились оценить безопасность и клиниче-
скую эффективность чрескожной окклюзии 
УЛП под контролем ЧпЭхоКГ под местной 
анестезией. В исследование были включены 
159 пациентов. Устройство было успешно им-
плантировано 152 (95,6%) пациентам и по-
зволило проводить мгновенный мониторинг 
дискомфорта пациента, что может быть при-
знаком некоторых осложнений [37].

Альтернативой служит интракардиальная 
ЭхоКГ. Было показано, что проведение вну-
трисердечной ЭхоКГ имеет преимущество при 
противопоказаниях пациента к общей анесте-
зии при процедуре окклюзии УЛП [38]. Одна 
из последних работ — метаанализ 8 исследо-
ваний, опубликованный в 2021 г. Он проде-
монстрировал, что, хотя ЧпЭхоКГ и служит 
«золотым стандартом» для периоперационной 
визуализации при окклюзии УЛП, интракар-
диальная ЭхоКГ — выполнимая и безопасная 
альтернатива, которая снижает воздействие 
общей анестезии и связанный с ней потенци-
альный риск [39]. Ещё одной альтернативой 
ЧпЭхоКГ у пациентов, у которых риск, связан-
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ный с исследованием, перевешивает преимуще-
ства, является компьютерная томографическая 
ангиография [40].

J.E. Nielsen-Kudsk и соавт. в крупнейшем 
многоцентровом исследовании обнаружили, что 
процедуры под контролем интракардиальной 
ЭхоКГ были безопасными и имели аналогичные 
показатели успеха и частоту нежелательных 
явлений через 1  год по сравнению с вмеша-
тельствами под контролем ЧпЭхоКГ, без повы-
шенного риска процедурных или сосудистых 
осложнений. Оказание помощи посредством 
интракардиальной ЭхоКГ было связано с бо-
лее длительным временем процедуры и боль-
шим количеством используемого контраста [41].

Методика 2D-ЧпЭхоКГ имеет ряд ограни-
чений, связанных со сложной структурой УЛП 
(четыре разных типа строения, наличие не-
скольких долек, спиральная главная ось и т.д.), 
поэтому перспективы развития ЧпЭхоКГ свя-
заны с 3D-визуализацией сердца, которая более 
точно обеспечит оценку морфофункциональ-
ных особенностей УЛП.

Данные о чувствительности и специфич-
ности 3D-ЧпЭхоКГ для обнаружения тромбов 
УЛП всё ещё ограничены, однако известно, что 
3D-ЧпЭхоКГ превосходит 2D-ЧпЭхоКГ в оцен-
ке подвижности тромба ЛП, дифференциации 
тромба и миокарда, определении изменений 
в структуре тромба (кальцификация, дегене-
рация или лизис тромба), решает проблему не
адекватности плоскостей изображения [42–44].

3D-ЧпЭхоКГ обеспечивает отличный обзор 
анатомии ЛП до процедур абляции ФП, и эти 
процедуры связаны с благоприятным долго-
срочным результатом [45]. 3D-ЧпЭхоКГ позво-
ляет лучше оценить морфологию УЛП и более 
точно определить площадь отверстия УЛП, чем 
2D-ЧпЭхоКГ, что важно при подборе размера 
окклюзирующего устройства, а результаты из-
мерения связаны с меньшей изменчивостью, 
зависящей от специалиста, проводящего иссле-
дование, и более высокой надёжностью иссле-
дования [46–54].

Расчёт объёма УЛП и полученная по объё-
му фракция выброса могут быть оценены толь-
ко с помощью 3D-ЧпЭхоКГ [55].

3D-ЧпЭхоКГ в отличие от обычной 2D-
ЧпЭхоКГ может не только оценить размеры 
лёгочных вен, но и дополнительно установить 
соответствующие диаметры и площади, а так-
же их пространственное отношение к окружа-
ющим структурам [56].

В литературе есть работы, в которых авто-
ры предлагали дополнить методику ЧпЭхоКГ 
данными результатов лабораторных методов 

исследований для расширения возможностей 
ЧпЭхоКГ у пациентов с ФП и повышения точ-
ности информации о тромбах ЛП. По резуль-
татам исследования 59 пациентов, перенёсших 
ЧпЭхоКГ по поводу подозрения на внутри-
сердечные тромбы, отрицательный уровень 
D-димера (<200 нг/мл) исключил наличие вну-
трисердечных тромбов. При сравнении паци-
ентов с положительным уровнем D-димера 
с тромбом и без тромба пациенты с тромбом 
имели снижение скорости УЛП и фракции вы-
броса левого желудочка, увеличение доли (%) 
нейтрофилов, снижение доли (%) лимфоцитов 
и увеличение количества моноцитов. Площадь 
под ROC-кривой для диагностики тромба была 
больше для комбинаций клинических и биохи-
мических данных, чем для каждого параметра 
в отдельности. Таким образом, в данном ис-
следовании дополнение «золотого стандарта» 
(ЧпЭхоКГ) анализом скорости УЛП, фракции 
выброса левого желудочка, содержания D-ди-
мера и гемостатических маркёров предоставило 
дополнительную полезную диагностическую 
информацию [57].

K. Kosmalska и соавт. сосредоточились на 
анализе полезности ЧпЭхоКГ перед кардио-
версией путём оценки факторов, влияющих 
на риск тромбоза и/или плотного спонтанного 
эхо-контрастирования, с намерением расши-
рить показания к ЧпЭхоКГ в группе с высоким 
риском тромбоза или отказаться от ЧпЭхоКГ 
в группе с низким риском тромбоза. Низкие 
скорости в УЛП, наличие спонтанного эхо-кон-
трастирования, большая продолжительность 
аритмии, последовательный (не первый) эпизод 
аритмии и признаки деменции из мини-анкеты 
обследования психического состояния повы-
шали риск наличия тромба в УЛП. Считалось, 
что может возникнуть необходимость в расши-
рении показаний к ЧпЭхоКГ у подавляющего 
большинства пациентов с предсердными арит-
миями, чаще всего из-за непредсказуемого воз-
никновения тромба и потенциально опасной 
тромбоэмболии. Единственным исключени-
ем могла быть группа пациентов с показателем 
CHA2DS2–VASc ≤1. Ни у одного из пациентов 
с оценкой CHA2DS2–VASc ≤1 не было тромба 
или сладжа в УЛП. Среди пациентов с оценкой 
CHA2DS2–VASc >1 распространённость тром-
бов или сладжа в УЛП не зависела от значения 
оценки CHA2DS2–VASc [58].

Исследования последних лет показывают, 
что использование ультразвукового контраст-
ного вещества во время ЧпЭхоКГ у пациентов 
с ФП также повышает надёжность процедуры, 
уровень интерпретирующей уверенности вра-
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ча, скорость теоретического перехода к элек-
трической кардиоверсии и рентабельность 
кардиоверсии при ФП [59–61]. Однако в иссле-
довании 2021 г. использование ультразвукового 
контрастного агента не оказало существенного 
влияния на определение размера УЛП [62].

Одно из ограничений ЧпЭхоКГ — ложно-
положительные результаты в отношении тром-
бообразования. Сгусток обычно выглядит при 
ЭхоКГ как эхокардиографическая тень. Однако 
всегда ли такая тень в УЛП при ЭхоКГ подра-
зумевает сгусток или тромб?

Описаны случаи, когда за тромб можно при-
нять грудную мышцу [42], плотную жировую 
подушку эпикарда [63].

При ЧпЭхоКГ может быть указан ложно-
положительный тромб УЛП, когда тромб опи-
сывают как «мягкий», а не «твёрдый». При 
обследовании 21 пациента тромб в УЛП был 
обнаружен во время ЧпЭхоКГ перед электро-
кардиоверсией или абляцией ФП. Этим боль-
ным была проведена интракардиальная ЭхоКГ 
лёгочных артерий. При ЧпЭхоКГ у 7 (33%) па-
циентов тромб УЛП был описан как «твёрдый», 
а у остальных 14 (67%) — как «мягкий». Несо-
ответствие между данными ЧпЭхоКГ и ин-
тракардиальной ЭхоКГ (тромб при ЧпЭхоКГ 
и отсутствие тромба при интракардиальной) 
обнаружено у 9 (43%) человек. В группе «твёр-
дых» тромбов интракардиальная ЭхоКГ под-
твердила наличие тромбов у 6  и исключи-
ла тромбы у 1 пациента, а в группе «мягких» 
тромбов подтвердила наличие тромбов у 6 па-
циентов и исключила тромбы у остальных 8 че-
ловек. Данное исследование предполагает, что 
внутрисердечная ЭхоКГ может быть ценным 
вариантом для проверки наличия тромба, диа-
гностированного на основе ЧпЭхоКГ [64].

Одной из причин ложноположительных ре-
зультатов ЧпЭхоКГ бывают артефакты. От-
верстие УЛП отделено от левых лёгочных вен 
связкой Маршалла, также называемой левым 
боковым гребнем или кумадиновым гребнем. 
Это выступающий мышечный гребень, лежа-
щий в ЛП между верхней левой лёгочной веной 
и УЛП. Часто может казаться, что он прикре-
плён к крыше УЛП, а закруглённый конец вы-
ходит в ЛП. Важно помнить, что он не всегда 
может выглядеть округлым. При просмотре по 
парастернальной длинной оси он может выгля-
деть как линейная полоса в ЛП, которую при-
нимают за тромб [65].

Неправильная интерпретация результатов 
визуализации может привести к ошибочной 
тактике ведения пациента и выполнению не 
требующихся пациенту процедур. Оценка ви-

зуализации при ЧпЭхоКГ в разных плоскостях 
и под разными углами имеет первостепенное 
значение для постановки правильного диагно-
за, а дополнительная информация от других 
методов визуализации, таких как компьютер-
ная томография сердца, иногда может иметь 
дополнительную ценность, особенно если ди-
агноз остаётся неясным.

Отдельное место в литературе уделено ис-
пользованию в условиях пандемии COVID-19 
метода ЧпЭхоКГ как источника повышенного 
риска распространения вируса через создавае-
мый в воздухе аэрозоль.

Американское общество эхокардиографии 
выпустило заявление о защите пациентов и по-
ставщиков услуг ЭхоКГ во время вспышки но-
вого коронавируса 2019 г. В своём заявлении 
специалисты отмечают, что ЧпЭхоКГ несёт по-
вышенный риск распространения SARS-CoV-2, 
потому что может спровоцировать аэрозолиза-
цию большого количества вируса из-за кашля 
или рвоты во время обследования. По этой при-
чине ЧпЭхоКГ заслуживает особого внимания 
при определении того, когда и нужно ли про-
водить это обследование и с какими мерами 
предосторожности. Осторожное рассмотрение 
пользы ЧпЭхоКГ следует сопоставить с риском 
воздействия на медицинский персонал аэро-
золизации у пациента с подозрением или под-
тверждённым COVID-19. ЧпЭхоКГ следует 
отложить или отменить, если есть альтернатив-
ный метод визуализации [например, трансто-
ракальная ЭхоКГ, в том числе с усиливающим 
ультразвук агентом, компьютерная томография 
(КТ) или магнитно-резонансная томография 
(МРТ) с контрастным усилением]. Использо-
вание этих методов, чтобы избежать аэрозоли-
зации, должно быть сбалансировано с учётом 
риска транспортировки пациента через больни-
цу к КТ- или МРТ-сканеру, необходимости де-
зинфицировать кабинет КТ или МРТ, а также 
использования йодированного контраста и из-
лучения для КТ и длительного времени скани-
рования для МРТ. В некоторых учреждениях 
США есть специальные КТ-сканеры, предна-
значенные для пациентов с COVID-19 [66].

Способствовать снижению распространения 
коронавирусной инфекции также может оцен-
ка деформации ЛП с помощью трансторакаль-
ной ЭхоКГ вместо инвазивного исследования 
функции УЛП с помощью ЧпЭхоКГ у пациен-
тов с ФП ≥48 ч или неизвестной продолжитель-
ности, которым запланирована электрическая 
кардиоверсия [67].

У пациентов с ФП, перенёсших закры-
тие УЛП, ЧпЭхоКГ обычно выполняют через 
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45 дней для оценки кровотока через устройство 
и отсутствия тромба, связанного с устройством, 
до прекращения пероральной антикоагуляции. 
B.E. Tan и соавт. также стремились выяснить, 
является ли 45-дневная ЧпЭхоКГ абсолютно 
необходимой для пациентов, перенёсших ок-
клюзию УЛП во время пандемии COVID-19.

Ретроспективно были изучены 200 пациен-
тов, прошедших процедуру WATCHMAN. На 
момент проведения процедуры WATCHMAN 
у 189 (94,5%) из 200 пациентов не было крово-
тока через устройство, а у 11 (5,5%) кровоток 
через устройство составлял от 1 до 5 мм. Ни 
у одного пациента не было тромба, связанного 
с устройством, по данным 45-дневной ЧпЭхоКГ. 
Авторы указывают, что это ставит под сомне-
ние текущую практику оценки тромба, связан-
ного с устройством, при нахождении на перо-
ральных антикоагулянтах в течение 45 дней. 
Возможно, будет более разумным провести 
оценку тромба, связанного с устройством, 
после отмены антикоагулянтной терапии. Этот 
вопрос требует дальнейшего изучения [68].

Заключение
ЧпЭхоКГ занимает важное место в кардио-
логии, дополняет результаты классического 
трансторакального исследования, её прово-
дят с целью уточнения ряда анатомических 
и гемодинамических параметров. ЧпЭхоКГ 
служит «золотым стандартом» у пациентов 
с аритмиями, в частности ФП, для выявления 
тромбов в полостях сердца (особенно УЛП), 
изучения структурно-функциональных изме-
нений предсердий и оценки эффективности 
антикоагулянтной терапии у данной категории 
пациентов. Интраоперационная ЧпЭхоКГ — 
эффективный метод контроля при различных 
манипуляциях на сердце. Качественное прове-
дение ЧпЭхоКГ и корректная интерпретация 
данных зависят от квалификации врача, про-
водящего исследование, а технология и мето-
ды проведения постоянно совершенствуются.
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Спондилоптоз у пациентов детского, подросткового  
и юношеского возраста

Е.Г. Скрябин

Тюменский государственный медицинский университет,  
г. Тюмень, Россия

Реферат
Целью исследования был анализ научных публикаций по проблеме «Спондилоптоз у пациентов дет-
ского, подросткового и юношеского возраста». Проанализировано 77 литературных источников за пери-
од 1995–2021 гг., представленных в современных электронных базах медицинской информации: PabMed, 
CYBERLENINKA, eLIBRARY, GoogleScholar. Анализ научных статей показал, что до настоящего време-
ни не решены многие важные вопросы, касающиеся спондилоптоза у детей. Так, например, неизвестна ча-
стота заболевания в популяции детей и подростков. До настоящего времени не сформулирован алгоритм 
выбора метода оперативного вмешательства у данной категории пациентов, остаются дискуссионными не-
обходимость и способы выполнения редукции сместившегося позвонка LV, научно не обоснована протя-
жённость зоны спондилодеза, не разработаны меры профилактики появления или усугубления невроло-
гических расстройств, отсутствуют общепринятые клинические и лучевые критерии оценки результатов 
проводимого лечения. Признано, что тяжесть клинических проявлений спондилоптоза обусловлена степе-
нью нарушения позвоночно-тазового баланса. Диапазон проводимых оперативных вмешательств широк: 
от спондилодеза позвоночно-двигательного сегмента LV–SI в клинической ситуации in situ до выполнения 
360° реконструкции с изменением параметров пояснично-тазового баланса. Предпринимаются успешные 
попытки внедрения в клиническую практику индивидуально изготовленных на 3D-принтере композитных 
моделей металлоконструкций, учитывающих особенности позвоночно-тазового баланса конкретного па-
циента. Многие авторы в своих публикациях высказывают мнение о том, что различные аспекты спонди-
лоптоза позвонка LV у детей, подростков и юношей требуют дальнейшего изучения.
Ключевые слова: спондилолистез высокой степени градации, врождённый спондилоптоз, диспластиче-
ский спондилоптоз, пациенты детского, подросткового и юношеского возраста.
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Spondyloptosis in children, adolescents and youth age patients
E.G. Skryabin 
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Abstract
The study aimed to analyze scientific publications on “Spondyloptosis in children, adolescents and youth age 
patients”. The article analyzes 77 literary sources for the period from 1995 to 2021, presented in modern electronic 
databases of medical information: PubMed, CyberLeninka, eLibrary, Google Scholar. The analysis of scientific 
articles showed that many important issues related to spondyloptosis in children have not yet been resolved. For 
example, the disease incidence rate in children and adolescents is unknown. To date, an algorithm for choosing 
a method for surgical treatment in this category of patients has not been defined, the need and methods for reduction 
of a displaced LV vertebra remain debatable, the spinal fusion length is not scientifically justified, measures to 
prevent the appearance or exacerbation of neurological disorders have not been developed, there are no generally 
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accepted clinical and radiation criteria for evaluating treatment outcomes. It is recognized that the severity of 
clinical manifestations of spondyloptosis is associated with the degree of spinal-pelvic imbalance. The range of 
surgical interventions is wide: from “in situ” fusion at the LV–SI motion segment to 360° reconstruction with 
a change in the parameters of the lumbo-pelvic balance. Successful attempts are being made to introduce into 
clinical practice composite models of metal structures individually made on a 3D printer, specific to the spinal-
pelvic balance of a particular patient. Many authors in their publications expressed that various aspects of LV 
spondyloptosis in children and adolescents require further study.
Keywords:  “high-grade” spondylolisthesis, congenital spondyloptosis, dysplastic spondyloptosis, children, 
adolescents and youth age patients.

For citation: Skryabin EG. Spondyloptosis in children, adolescents and youth age patients. Kazan Medical Journal. 2022; 
103(2):241–249. DOI: 10.17816/KMJ2022-241.

Введение
Спондилоптоз позвонка LV представляет собой 
редкую нозологическую форму вертеброгенной 
патологии у детей, подростков и людей молодо-
го возраста [1, 2]. По мнению американских ав-
торов A.M. Lak и соавт., опубликовавших свою 
статью в 2020  г., к настоящему времени рас-
пространённость спондилоптоза неизвестна ни 
в детской, ни во взрослой популяции больных [3].

Представленные в современной медицин-
ской литературе сведения о частоте спондило
птоза у растущих пациентов носят несистема-
тизированный характер и отражают личный 
опыт отдельных авторов в лечении данной ка-
тегории больных. Так, минимальную часто-
ту спондилоптоза среди детей и подростков 
со спондилолистезом нижних поясничных по-
звонков приводят В.В. Платунов и соавт.  — 
0,9% клинических наблюдений (у 2 из 218 про-
леченных пациентов) [4]. Максимальная 
частота диагностики спондилоптоза в группе 
детей со спондилолистезом озвучена С.В. Вис-
сарионовым и соавт. — 15,38% случаев (у 4 из 
26 оперированных авторами детей) [5]. Средние 
показатели диагностики спондилоптоза относи-
тельно указанных выше приводят В.В. Крутько 
и соавт. и M. Rivollier и соавт. — 4,76 и 14,28% 
клинических наблюдений соответственно [6, 7].

Материал и методы исследования
Научные публикации для написания обзора 
литературы были получены из современных 
электронных баз медицинской информации: 
PabMed, CYBERLENINKA, eLIBRARY, Google 
Scholar. С учётом малого количества научных 
публикаций по обсуждаемой теме глубина по-
иска литературных источников составила пери-
од с 1995 по 2021 г. Также в обзоре литературы 
приведены ссылки на 4 научные публикации 
50–70-х годов прошлого века, без упоминания 
которых невозможно представлять современ-
ную информацию о спондилоптозе позвонка LV. 
Поиск литературных источников проведён по 

следующим ключевым словам на русском и ан-
глийском языках: спондилоптоз (spondyloptosis), 
спондилолистез высокой степени смещения по-
звонка (spondylolisthesis high grade), дети и под-
ростки (children and adolescents).

Результаты и обсуждение
Как следует из литературных источников, пер-
выми спондилоптоз в отдельную, самую тя-
жёлую, V степень спондилолистеза позвонка LV 
выделили H. Junge и P. Kuhl в 1956 г. [8]. Эти 
немецкие авторы доработали всем известную 
классификацию H.W. Meyerding, согласно кото-
рой все случаи спондилолистеза следует под-
разделять на 4 степени, по величине переднего 
смещения вовлечённого в патологический про-
цесс поясничного позвонка, что определяют на 
рентгенограмме поясничного отдела позвоноч-
ника и крестца в боковой проекции [9].

В последующие годы и до настоящего вре-
мени в клинической практике вертебрологии, 
кроме классификации H.W. Meyerding, широ-
ко используют классификации спондилоли-
стеза, предложенные L.L. Wiltze и соавт. [10], 
И.М. Митбрейтом [11], P.G. Marchetti и P. Bar
tolozzi [12] и другими авторами.

После того как в 2005–2006 гг. международ-
ной группой исследователей (Spinal Deformi-
ty Study Group — SDSG) были опубликованы 
результаты изучения сагиттального позвоноч-
но-тазового баланса у пациентов с дегенера-
тивными деформациями позвоночника, ка-
надские учёные J.M. Mac-Thiong и H. Labelle 
разработали классификацию педиатрических 
пояснично-крестцовых спондиолистезов [13]. 
Предложенная классификация основана на ком-
плексной оценке трёх важнейших параметров: 
степени смещения тела позвонка, степени на-
клона таза и степени сбалансированности по-
звоночно-тазового баланса. Согласно критери-
ям этой классификации, спондилоптоз у детей 
отнесён к категории с высокой степенью сме-
щения позвонка (high-grade), с большой вели-
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чиной ретроверсии таза и большой величиной 
наклона крестца. Кроме перечисленных пара-
метров нарушения люмбо-сакрального сегмен-
та, важную роль в патогенезе спондилоптоза 
у пациентов отводят переднему смещению та-
зобедренных суставов [5]. Это ещё в большей 
степени нарушает ориентацию позвоночника 
относительно крестца и нижних конечностей, 
являясь фактором высокой степени риска пере-
лома межсуставной части дуги позвонка LV [14].

Кроме нарушений позвоночно-тазового ба-
ланса, у детей со спондилоптозом, как прави-
ло, диагностируют множественные дисплазии 
и аномалии развития пояснично-крестцово-
го отдела позвоночника, становящиеся фоном, 
на котором в постнатальном периоде формиру-
ется и прогрессирует заболевание [15, 16]. Так, 
M.W. Al-Sebay и соавт. демонстрируют кли-
нический пример диагностики двусторонних 
спондилолизов межсуcтавной части дуг позвон-
ков LII, LIII и LIV, спондилолистеза позвонка LIV 
у девочки-подростка с установленным спонди-
лоптозом [17].

Группа учёных из Сингапура под руковод-
ством W.-M. Yue за 23 года работы проанали-
зировала результаты комплексной лучевой 
диагностики у 27 пациентов, оперированных 
по поводу спондилоптоза на предмет наличия 
диспластических симптомов позвонков. Оказа-
лось, что во всех случаях у больных была купо-
лообразная форма верхних отделов позвонка SI. 
Линии спондилолиза межсуставной части дуг 
позвонка LV и незаращение задней части дуг 
верхних крестцовых позвонков были установ-
лены по 88,9% клинических наблюдений соот-
ветственно. Трапециевидная форма позвонка LV 
зарегистрирована в 74,1% случаев. Реже все-
го — в 59,2% случаев — у пациентов диагно-
стирована аномалия тропизма и гипоплазия 
суставных отростков нижних поясничных по-
звоночно-двигательных сегментов [18].

Из перечисленных выше дисплазий и ано-
малий развития люмбо-сакрального перехода 
у пациентов со спондилоптозом большое зна-
чение в патогенезе заболевания отводят купо-
лообразной форме верхних отделов крестца [19, 
20]. Так, комплексное динамическое наблюде-
ние за двумя девочками в течение нескольких 
лет позволило G. Gutman и соавт. установить, 
что по мере того как горизонтально располо-
женная верхняя замыкательная пластинка по-
звонка SI трансформируется в куполообразную, 
увеличиваются угол наклона и степень перед-
него смещения позвонка LV. По мнению авто-
ров, особенно ярко прогредиентное течение 
спондилолистеза выражено при наличии у па-

циента других дисплазий и аномалий развития 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, 
прежде всего спондилолиза дуг позвонков [21]. 
Японские исследователи H. Manabe и соавт. экс-
периментальным путём установили ведущую 
патогенетическую роль куполообразной формы 
верхних отделов крестца в развитии тяжёлых 
форм детского спондилолистеза [22].

L.J. Curylo и соавт. подтверждают тот факт, 
что дисплазии заднего опорного комплекса кре-
стца снижают механическую прочность пояс-
нично-крестцового отдела и способствуют 
сдвигу каудального поясничного позвонка. По 
данным авторов, из 53 пациентов со спондило-
листезом категории «high grade» и спондило
птозом в 62% случаев присутствуют дисплазии 
задних элементов позвоночника [23].

Интересно отметить, что проведённое оте-
чественными ортопедами исследование 98 де-
тей с различными степенями тяжести спонди-
лолистеза позволило объективно установить 
дисплазии и аномалии развития практически 
у такого же количества пациентов — у 64,27% 
(63 ребёнка). При этом у 30 (47,61%) детей было 
диагностировано по одной аномалии разви-
тия, у 19 (30,15%) — по две, у 14 (22,24%) че-
ловек — по три и более. В структуре диагно-
стированных аномалий преобладали случаи 
выявления незаращения задней части дуг (spina 
bifida posterior) позвонка LV и/или крестцовых 
позвонков. В общей сложности у 63 детей слу-
чаи незаращения задней части дуг зарегистри-
рованы в 89 позвонках, при этом были выявле-
ны обе её формы, как «apperta», так и «occulta». 
Кроме дефектов задних отделов дуг отдельных 
позвонков, у пациентов исследуемой когорты 
были диагностированы случаи незаращения 
всего крестцового канала (hiatus sacralis tota­
lis) у 15 (23,8%) человек и аномалии количества. 
Последние были представлены люмбализацией 
позвонка SI (11 детей, 17,46%) и сакрализацией 
позвонка LV (4 ребёнка, 6,34%) [24].

Объективное подтверждение спондилоли-
стеза и спондилоптоза у детей основано на про-
ведении обзорной рентгенографии поясничного 
отдела позвоночника и крестца. Это положение 
отражено в отчёте Комитета по доказательной 
медицине «Общества исследования сколиоза» 
(Scoliosis Research Society — SRS), в разделе, 
посвящённом методам диагностики пояснич-
ного спондилолистеза у детей [25]. Для поста-
новки диагноза и проведения динамического 
наблюдения за течением патологического про-
цесса наиболее информативна рентгенограм-
ма в сагиттальной (боковой) проекции [26]. 
С целью установления характера нарушений 
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сагиттального позвоночно-тазового баланса не-
обходимо проведение рентгенографии всего по-
звоночника и таза с тазобедренными суставами 
в переднезадней и боковой проекциях в поло-
жении пациента стоя [27, 28].

Нормой сагиттального баланса принято счи-
тать ситуацию, при которой на рентгенограмме 
в боковой проекции вертикальный отвес, опу-
щенный из середины тела позвонка CVII, «про-
ходит» по передневерхнему углу позвонка SI — 
так называемая сагиттальная вертикальная ось 
(sagittal vertical axis) [29]. Вариантом нормы мо-
жет быть ситуация, при которой вертикальный 
отвес в области крестца смещён кпереди или 
кзади, но не более чем на 2 см в каждом из на-
правлений [30]. Превышение указанной вели-
чины свидетельствует о положительном (при 
смещении кпереди) или отрицательном (при 
смещении кзади) сагиттальном балансе [31]. 
Существует обоснованное мнение о том, что 
достоверно судить о состоянии сагиттально-
го баланса можно лишь при оценке рентгено-
граммы головы, туловища, таза, бёдер, голеней 
и стоп в боковой проекции в положении паци-
ента стоя [32].

Компьютерная томография (КТ) и магнит-
но-резонансная томография (МРТ), проводи-
мые пациентам со спондилоптозом, способны 
существенно детализировать характер патоло-
гии [33]. По мнению французских исследова-
телей R. Vialle и соавт., именно КТ позволяет 
наиболее точно оценить основные количествен-
ные характеристики позвоночно-тазовых вза-
имоотношений в вертикальном положении 
пациентов и выработать наиболее рациональ-
ную тактику оперативного лечения спонди-
лоптоза [34]. Результаты МРТ необходимы для 
оценки анатомических изменений мягкоткано-
го связочного аппарата пояснично-крестцового 
отдела позвоночника, в том числе межпозвон-
ковых дисков, степени компрессии дурального 
мешка и расположенных в нём элементов кон-
ского хвоста и сегментарных корешков [35].

В зависимости от характера и степени диа-
гностированных нарушений у каждого конкрет-
ного ребёнка со спондилоптозом планируют 
индивидуальный объём хирургического вмеша-
тельства как безальтернативного метода прово-
димой терапии [3, 36, 37]. Цель операции — вос-
становление анатомических взаимоотношений 
в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, 
а значит во всей локомоторной цепи «позвоноч-
ник — таз — нижние конечности», декомпрес-
сия корешков конского хвоста, купирование бо-
левого синдрома, стабилизация поражённого 
отдела с формированием костного блока [2, 5].

Следует особо отметить, что, по мнению 
большинства специалистов, вопросы хирурги-
ческого лечения спондилоптоза остаются дис-
кутабельными [7, 38, 39]. Так, до настоящего 
времени не сформулирован алгоритм выбора 
метода оперативного вмешательства, остают-
ся дискуссионными необходимость, степень 
и способы выполнения редукции сместивше-
гося позвонка LV, научно не обоснована протя-
жённость зоны спондилодеза, не разработаны 
меры профилактики появления или усугубле-
ния неврологических расстройств, в том числе 
посредством нейрофизиологического монито-
ринга, отсутствуют общепринятые клиниче-
ские и лучевые критерии оценки результатов 
проводимого лечения [6, 26, 40–44]. Достаточно 
сказать, что к настоящему времени набор опе-
ративных технологий в лечении спондилоптоза 
варьирует от фиксации in situ [37, 43] до выпол-
нения 360° реконструкции с изменением пара-
метров пояснично-тазового баланса [45, 46].

Как следует из литературных источников, 
первым хирургом, оперировавшим пациента 
со спондилоптозом, был J.A. Jenkins. Этот ан-
глийский врач в 1936 г. использовал передний 
спондилодез по способу Berns в оперативном 
лечении 16-летнего подростка со спондилопто-
зом [47]. С 60-х годов XX века в оперативном 
лечении спондилолистезов высокой степени 
стали применять методику L.L. Wiltse — спон-
дилодез аутокостью in situ [48].

Неудовлетворённость результатами лечения 
спондилоптоза, прежде всего несостоятельно-
стью спондилодеза, побудила американского 
хирурга R.W. Gaines разработать технику опе-
рации, заключающуюся в тотальной резекции 
тела позвонка LV из переднего внебрюшинного 
доступа (1-й этап), редукции позвонка LIV и за-
днем спондилодезе LIV–SI (2-й этап) с последу-
ющей иммобилизацией позвоночника корсетом 
до формирования костно-металлического бло-
ка [49]. За 25 лет, к 2005 г., автор прооперировал 
по разработанной им методике 30 больных [50].

Позднее K. Kalra и соавт. модифицировали 
операцию Гейнса, начав осуществлять резек-
цию только нижней части тела позвонка LV [51]. 
В нашей стране положительный опыт лечения 
спондилоптоза у 11-летней пациентки с помо-
щью операции Гейнса представили сотрудники 
Центрального института травматологии и орто-
педии им. Н.Н. Приорова [52].

С внедрением в вертебрологическую прак-
тику транспедикулярного спондилодеза (CD-
инструментарий) эта технология нашла своё 
применение и в хирургическом лечении спон-
дилоптоза [53, 54]. Кроме традиционного ва-
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рианта транспедикулярного спондилодеза, 
А.А. Афаунов и соавт. в лечении спондилопто-
за у 22-летней пациентки с успехом примени-
ли аппарат внешней транспедикулярной фикса-
ции для постепенной и дозированной, в течение 
34 дней, редукции смещённого в полость таза 
позвонка LV. После успешного восстановления 
анатомических взаимоотношений на уровне по-
звоночно-двигательного сегмента LV–SI паци-
ентке был произведён погружной этап транспе-
дикулярного спондилодеза конструкцией из 
6 полиаксиальных винтов. Завершающим эта-
пом лечения был передний корпородез на уров-
не сегмента LV–SI аутотрансплантатом из крыла 
левой подвздошной кости, позволивший до-
стичь стабилизации в 360° [55].

С.В. Виссарионов и соавт. в лечении детей 
со спондилолистезом III–IV степени тяжести 
и спондилоптозом с успехом применяют одно
этапное хирургическое вмешательство из за-
днего доступа под нейрофизиологическим ин-
траоперационным контролем. Объём операции, 
по описанию авторов, состоит в ламинэктомии 
позвонка LV, ревизии позвоночного канала и ра-
дикулолиза, восстановлении сагиттального ба-
ланса позвоночника путём редукции тела по-
звонка LV, удалении дегенеративно изменённого 
межпозвонкового диска  LV–SI, стабилизации 
металлоконструкциями и аутокостью пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника в физио-
логически правильном положении [5, 56].

При анализе научных публикаций послед-
них лет, посвящённых оперативным техноло-
гиям в лечении спондилоптоза у растущих па-
циентов, обращает на себя внимание тот факт, 
что большинство авторов отдают предпочте-
ние циркулярному спондилодезу как наибо-
лее эффективному [3, 33, 36, 57]. Так, например, 
американские авторы W. Molinari и соавт. про-
анализировали результаты хирургического ле-
чения спондилолистеза категории «high-grade» 
у 37 детей в зависимости от техники выполне-
ния операции — заднего спондилодеза LIV–SI in 
situ (18 человек) и 360° реконструкции (19 че-
ловек). При изучении отдалённых результатов 
оказалось, что, например, псевдоартроз был за-
регистрирован только у пациентов, опериро-
ванных задним спондилодезом, — 7 (38,88%) 
клинических наблюдений. Ревизионные опе-
рации, проведённые этим пациентам в объёме 
360° реконструкции, позволили достичь во всех 
случаях адекватного циркулярного спондило-
деза [58].

По мнению С.О. Рябых и соавт., использо-
вание техники 360° реконструкции с удале-
нием дуги порочного позвонка LV и менинго-

радикулолизом позвонка SI, широким релизом 
в объёме «bone-disc-bone остеотомия» на уров-
не LV–SI с изменением угла наклона крестца — 
ключевой фактор достижения мобилизации 
и радикальной коррекции параметров пояс-
нично-тазового баланса при тяжёлых формах 
спондилолистеза у детей [46]. В то же время 
при выполнении циркулярного спондилодеза с 
редукцией значительно возрастает риск невро-
логических осложнений [59, 60].

Существует мнение, что расширенный объ-
ём оперативного вмешательства на структу-
рах позвоночного столба, особенно у больных 
младших возрастных групп, чреват опасностью 
задержки роста детских позвонков [61]. Литера-
турные данные опровергают эти суждения. Так, 
M. Ruf и соавт. ретроспективно оценили 19 кли-
нических случаев использования 91 педикуляр-
ного винта у детей 1–2 лет, оперированных по 
поводу различных заболеваний позвоночни-
ка. В отдалённом периоде у одного ребёнка за-
фиксирована поломка одного из винтов, у двух 
детей  — нарушения винтового соединения. 
Авторы делают вывод о том, что применение 
педикулярных винтов зачастую бывает един-
ственным способом надёжной фиксации струк-
тур позвоночника, и их установка не оказывает 
влияния на рост позвонков [62].

С этими выводами согласны J. Li и соавт., 
имплантировавшие 74  педикулярных вин-
та 16 детям в возрасте 1–4 лет. Послеопераци-
онная КТ показала неадекватную установку 
5 (6,75%) винтов, при этом медиальной мальпо-
зиции не зарегистрировано ни в одном из слу-
чаев. Отдалённые результаты оперативного ле-
чения в сроки от 3 до 7 лет удалось изучить 
у 7 пациентов. Во всех клинических наблюде-
ниях зарегистрированы обычные форма и раз-
меры позвонков [63].

A. Ranade и соавт. приводят опыт установки 
88 педикулярных винтов диаметром 3,5–5,5 мм 
для грудных позвонков и диаметром 4–6 мм 
для поясничных позвонков 16 детям младше 
8  лет. В 6  (6,81%) наблюдениях посредством 
послеоперационной КТ была зафиксирована 
мальпозиция металлоконструкций, в одном из 
описанных случаев — медиальная. Авторы пу-
бликации высказывают мнение о том, что пе-
дикулярные винты точно можно устанавливать 
у самых маленьких детей [64].

В подтверждение сказанному J. Stulik и со-
авт. сообщают о безопасной возможности вве-
дения пары винтов в зубовидный отросток 
позвонка CII у детей годовалого возраста [65].

Анализ литературных источников, посвя-
щённых спондилоптозу у детей, показывает, 
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что эта патология может быть диагностирована 
у детей первых лет жизни [1, 2, 66–68]. В этих 
случаях следует помнить, что хирургические 
вмешательства могут приводить, по мнению 
Ж. Дюбуссе, к катастрофическим последстви-
ям, так как вероятно нарушение сбалансиро-
ванного роста несозревшего позвоночника 
и окружающих его структур. Автор убеждён, 
что в современной вертебрологии детского 
возраста главным является вопрос о том, ког-
да и как начинать хирургическое лечение ак-
тивно растущих детей с прогрессирующими 
деформациями позвоночника различной эти-
ологии [69].

Изучение отделённых результатов лечения 
детей со спондилолистезом высокой степени 
показывает, и это парадоксально, что отсро-
ченное хирургическое вмешательство, как пра-
вило, не приводит к серьёзным изменениям их 
качества жизни [59]. Так, канадские исследова-
тели E. Bourassa-Moreau и соавт. проанализиро-
вали результаты лечения 34 детей, из которых 
29 были оперированы по поводу спондилоли-
стеза категории «high-grade». В ходе динамиче-
ского исследования была использована анкета 
«Scoliosis Research Society (SRS)-22». Резуль-
таты анализа показали, что качество жизни 
пациентов, оперированных на позвоночнике 
и лечившихся консервативно, существенно ни-
чем не различалось [70].

С этими выводами согласны китайские ав-
торы X. Xue и соавт., использовавшие в ходе 
аналогичного исследования той же категории 
пациентов «шкалу Nawcastle-Ottawa» (NOS). 
Оказалось, что в группах оперированных и не 
оперированных детей статистически достовер-
ной разницы в оценке критериев «шкалы NOS» 
не зарегистрировано [71]. Дети и подростки, 
кому оперативное лечение тяжёлых форм спон-
дилолистеза приносит наибольшую пользу, 
имеют более низкие исходные показатели ка-
чества жизни, связанные со здоровьем [72].

Методы лечения, используемые в детской 
оперативной вертебрологии, «следуют» за раз-
витием общей вертебральной хирургии [69]. 
В последнее время в связи с широким внедре-
нием в клиническую медицину компьютер-
ных и роботизированных технологий пред-
принимают успешные попытки разработки 
индивидуальных 3D-конструкций, использу-
емых в педиатрической практике [73–75]. Так, 
М.А. Герасименко и соавт. в своей статье про-
демонстрировали первый положительный опыт 
3D-проектирования и прототипирования в хи-
рургическом лечении многоплоскостной дефор-
мации позвоночника, сформированной на фоне 

заднего клиновидного полупозвонка LI у 6-лет-
ней девочки [76].

Американские авторы J. Parthasarathy и со-
авт. при оперативном лечении спондилопто-
за у подростка применили индивидуально из-
готовленные на 3D-принтере композитные 
модели фиксаторов, разработанных с учётом 
особенностей позвоночно-тазового баланса 
конкретного пациента. В своей статье авторы 
описывают технологию рабочего процесса из-
готовления подобных изделий, иллюстрируют 
особенности их использования в клинической 
практике [77].

Заключение
Спондилоптоз у детей, подростков и лиц мо-
лодого возраста представляет собой проблему, 
актуальность которой определяется, прежде 
всего, нерешённостью вопросов лечебной так-
тики. Очевидно, что лечение заболевания долж-
но быть оперативным. При этом единого 
мнения в отношении сроков проведения и объ-
ёма хирургических вмешательств на сегодняш-
ний день не существует.

Нормализация нарушенного позвоночно-
тазового баланса у детей со спондилопто-
зом — важнейшая задача проводимого лечения, 
и достичь её можно только путём использова-
ния техники 360º реконструкции пояснично-
го отдела позвоночника и крестца. По мнению 
большинства авторов, дальнейшее совершен-
ствование медицинских технологий позволит 
достигать лучших результатов хирургическо-
го лечения детей со спондилоптозом с мини-
мальным риском неврологических осложнений 
при восстановленной анатомии позвоночника, 
таза и нижних конечностей, а их проспектив-
ный анализ позволит качественно изменить до-
казательность и силу рекомендаций по такти-
ке лечения.
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крови и моче при артериальной гипертензии

А.М. Чаулин

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара, Россия;
Самарский областной клинический кардиологический  

диспансер, г. Самара, Россия

Реферат
Цель данного обзора заключается в подробном обсуждении основных механизмов повреждения клеток 
миокарда и повышения концентраций кардиоспецифических изоформ тропонинов (cTnI и cTnT) в сыворот-
ке крови и моче при артериальной гипертензии. Для достижения поставленной цели проведён поиск и ана-
лиз зарубежной и отечественной литературы с использованием баз данных MedLine, EMBASE, Scopus 
и eLibrary. Согласно результатам недавних экспериментальных и клинических исследований с использо-
ванием высоко- и ультрачувствительных методов определения cTnI и cTnT, кардиомиоциты чрезвычайно 
чувствительны ко многим повреждающим факторам при целом ряде физиологических и патологических 
состояний. Концентрации cTnI и cTnT в сыворотке крови могут повышаться на самых ранних этапах пато-
генеза сердечно-сосудистых заболеваний, например при предгипертензии, латентных формах ишемической 
болезни сердца, артериальной гипертензии, и имеют большое значение для прогнозирования последующих 
осложнений в виде острых и опасных для жизни сердечно-сосудистых заболеваний (инфаркта миокарда, 
инсульта, сердечной недостаточности и др.). Более того, молекулы тропонинов могут определяться не толь-
ко в сыворотке крови, но и в неинвазивно получаемых биологических жидкостях, включая мочу и рото-
вую жидкость, что в перспективе можно использовать в качестве новых методов неинвазивной диагности-
ки многих видов сердечно-сосудистой патологии. Хотя повышенные уровни cTnI и cTnT в сыворотке крови 
и моче при артериальной гипертензии имеют довольно высокую диагностическую и прогностическую цен-
ность, неясными остаются патофизиологические механизмы повышения концентраций сердечных тропо-
нинов в биологических жидкостях человека при данном патологическом состоянии.
Ключевые слова: обзор, тропонин Т, тропонин I, высокочувствительные иммуноанализы, патофизиологи-
ческие механизмы, предгипертензия, артериальная гипертензия.
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Possible pathophysiological mechanisms of cardiac troponin level elevations in blood serum 
and urine in arterial hypertension
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Abstract
The review aimed to discuss and detail the main mechanisms of myocardial cell injury and increased concentrations 
of cardiac specific troponin isoforms (cTnI and cTnT) in blood serum and urine in hypertension. The search and 
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analysis of foreign and domestic literature were carried out using the MedLine, EMBASE, Scopus and eLibrary 
databases to achieve this goal. According to recent experimental and clinical researches using high and ultra-
sensitive methods for determining cTnI and cTnT, cardiomyocytes are extremely sensitive to many damaging 
factors in a number of physiological and pathological conditions. The serum concentrations of cTnI and cTnT can 
increase at the earliest stages of cardiovascular diseases (for example, in prehypertension, latent forms of coronary 
heart disease, arterial hypertension) and are important for predicting subsequent complications in the form of acute 
and life-threatening cardiovascular diseases (myocardial infarction, stroke, heart failure, and others). Moreover, 
troponin molecules can be detected not only in blood serum but also in non-invasively obtained biological fluids, 
including urine and oral fluid, which in the future can be used as new methods for the non-invasive diagnosis of 
many cardiovascular diseases. Although elevated levels of cTnI and cTnT in blood serum and urine in hypertension 
have a fairly high diagnostic and prognostic value, the pathophysiological mechanisms of cardiac troponins level 
elevations in human biological fluids in this pathological condition remain unclear.
Keywords:  review, troponin T, troponin  I, highly sensitive immunoassays, pathophysiological mechanisms, 
prehypertension, arterial hypertension.

For citation: Chaulin AM. Possible pathophysiological mechanisms of cardiac troponin level elevations in blood serum 
and urine in arterial hypertension. Kazan Medical Journal. 2022;103(2):250–258. DOI: 10.17816/KMJ2022-250.

Введение
Сердечные тропонины (cTnI, cTnT, cTnC)  — 
важнейшие регуляторные белки, которые лока-
лизуются в составе тропонинового комплекса 
и играют одну из ключевых ролей в сокращении 
и расслаблении мышечной оболочки сердца. 
cTnI — ингибирующая субъединица, блокиру-
ет гидролиз аденозинтрифосфата и взаимодей-
ствие актина с миозином при отсутствии ионов 
кальция в фазу диастолы сердца. cTnT — тро-
помиозин-связывающая субъединица, прикре-
пляет субъединицы тропонинов к актиновым 
филаментам. cTnC  — кальций-связывающая 
субъединица, связывает ионы кальция, поступа-
ющие в цитоплазму в фазу систолы сердца [1–3].

О важности сердечных тропонинов в регу-
ляции работы миокарда свидетельствует тот 
факт, что мутации, вызывающие изменение 
аминокислотной последовательности в белках 
cTnI, cTnT, cTnC, сопровождаются значимыми 
и опасными для жизни нарушениями контрак-
тильной функции мышечной оболочки сердца, 
наследственными кардиомиопатиями [4–6].

Аминокислотный состав cTnC схож с амино-
кислотным составом тропонина С в скелетных 
мышечных волокнах, поэтому данный белок 
не применяют в качестве биомаркёра инфар-
кта миокарда, а аминокислотный состав cTnI 
и cTnT уникален, что придаёт им необходи-
мую специфичность, которая очень важна для 
использования в целях диагностики инфаркта 
миокарда [2, 7].

Помимо специфического строения, важную 
роль в лабораторной диагностике играют осо-
бенности методов определения, которые не-
прерывно совершенствуются и меняют наши 
представления о биологии и диагностическом 
значении многих биомаркёров, включая cTnI 

и cTnT [8, 9]. К примеру, разработанные перво-
начально Cummins и Katus методы определения 
cTnI и cTnT [10–12] отличались низкой чув-
ствительностью и специфичностью, что про-
являлось относительно поздним выявлением 
диагностически-значимых концентраций у па-
циентов с инфарктом миокарда и значительным 
количеством неспецифических (перекрёстных) 
реакций анти-cTnI и анти-cTnT антител с тропо-
нинами, высвобождаемыми из повреждённых 
скелетных мышечных волокон при рабдомио-
лизе и/или физических нагрузках [13–15]. На 
фоне существования низкоспецифичных ме-
тодов исследования сформировались вероятно 
ошибочные гипотезы об экспрессии cTnI и cTnT 
в поперечнополосатых скелетных мышцах че-
ловека, описанные ещё в 1990-х годах F. Apple 
[16] и B. Messner с соавт. [17]. Тогда как совре-
менные методы исследования не подтвердили 
факта существования экспрессии кардиоспеци-
фических тропонинов вне миокарда [18, 19].

Изменились наши представления о биохи-
мии cTnI и cTnT: при использовании высокочув-
ствительных методов анализа было показано, 
что уровни cTnI и cTnT зависят от ряда биологи-
ческих факторов, включая гендерные, возраст-
ные и циркадные особенности [19–23].

Гендерные особенности содержания cTnI 
и cTnT заключаются в том, что сывороточные 
уровни последних достоверно выше у мужчин, 
чем у женщин, что характерно практически для 
всех используемых в настоящее время высоко-
чувствительных иммуноанализов. По анало-
гии с другим кардиоспецифическим фермен-
том (креатинкиназой) и продуктом белкового 
метаболизма (креатинином) гендерные разли-
чия в концентрациях тропонинов обусловле-
ны более высокой массой поперечнополосатых 
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мышц, включая сердечную, у представителей 
мужского пола [2, 21].

Возрастные особенности уровней cTnI 
и cTnT заключаются в более высоких уров-
нях тропонинов у пожилых пациентов по срав-
нению с молодыми, что, по всей видимости, 
связано с наличием хронических латентно 
протекающих коморбидных видов патологии, 
вызывающих субклинические поражения кар-
диомиоцитов [2, 24, 25].

Циркадные особенности заключаются в пре-
обладании утренних уровней тропонинов над 
вечерними, что обусловлено повышенной ак-
тивностью ряда систем организма человека 
(симпатоадреналовой, гипоталамо-гипофизар-
но-тиреоидной, свёртывающей и др.). Повы-
шенная активность данных систем — эволю-
ционно выработанный приспособительный 
механизм, необходимый здоровому человеку 
для периода бодрствования [26], однако данные 
системы также оказывают негативное влияние 
на клетки миокарда [27].

В ряде исследований при помощи высоко-
чувствительных иммуноанализов было пока-
зано, что cTnI и cTnT могут определяться не 
только в сыворотке крови, но и в моче и ротовой 
жидкости [28–32], причём уровни cTnI и cTnT 
достоверно различаются в опытной и кон-
трольной группах пациентов, что в перспекти-
ве позволит использовать данные неинвазивно 
получаемые биологические жидкости в прак-
тической медицине. Также была предложена 
идея создания тест-полосок для определения 
cTnI и cTnT в неинвазивно получаемых биоло-
гических жидкостях, в частности в моче [30].

Высокочувствительные методы определения 
cTnI и cTnT также продемонстрировали, что кар-
диомиоциты крайне чувствительны к любому 
роду повреждений, и концентрация cTnI и cTnT 
может повышаться при многих патологических 
и ряде физиологических состояний (рис. 1). Бо-
лее того, даже у здоровых пациентов молекулы 
cTnI и cTnT высвобождаются из кардиомиоци-
тов, но их концентрация, как правило, не пре-
вышает 99-й перцентиль [8, 9]. Механизмы, 
лежащие в основе высвобождения молекул cTnI 
и cTnT из кардиомиоцитов и, соответственно, 
повышения их количества в сыворотке крови 
у здоровых людей окончательно не установлены.

На сегодняшний день существует немалое 
количество обзорных статей, которые подробно 
освещают механизмы повышения содержания 
cTnI и cTnT при многих сердечных (миокарди-
ты, кардиомиопатии, сердечная недостаточ-
ность, аритмии) [33–36] и внесердечных (сепсис, 
физические нагрузки, почечная недостаточ-
ность, онкологические заболевания и примене-
ние химиотерапевтических препаратов) [37–40] 
видах патологии, однако в них не уделяют вни-
мания такому важному патологическому со-
стоянию, как артериальная гипертензия (АГ). 
По данным клинических исследований, повы-
шенные уровни cTnI и cTnT при АГ в сыворотке 
крови [41–43] и моче [28] имеют высокую ди-
агностическую и прогностическую ценность, 
позволяя выявлять пациентов с более высо-
ким риском развития неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий и осложнений. Однако 
неясными и необсуждёнными остаются меха-
низмы повышения тропонинов при АГ.

Возможные причины повышения сердечных тропонинов в сыворотке крови в дополнение к острому инфаркту миокарда

Повреждение миокарда 
при сердечной патологии

– Воспалительные заболевания сердца 
(эндокардиты, миокардиты, 
перикардиты)

– Сердечные аритмии (фибрилляция 
предсердия, суправентрикулярная 
тахикардия и др.)

– Кардиомиопатии (все типы) и сердечная 
недостаточность

– Препараты, обладающие 
кардиотоксическими свойствами 
(химиопрепараты для лечения 
онкологических заболеваний, 
адреномиметики, кокаин и др.)

– Операции на сердце (аортокоронарное 
шунтирование, катетерная абляция 
и др.)

– Синдром Такоцубо
– Артериальная гипертензия

– Физиологические состояния (тяжёлые 
физические нагрузки, стрессовые 
ситуации, пожилой возраст, мужской 
пол, утренний промежуток времени)

– Системное воспаление (сепсис)
– Хронические заболевания (хроническая 

почечная недостаточность, хроническая 
обструктивная болезнь лёгких, сахарный 
диабет, онкологические заболевания)

– Лёгочная эмболия
– Поражения центральной нервной 

системы (инсульт, субарахноидальное 
кровоизлияние)

– COVID-19

– Гетерофильные антитела
– Ревматоидный фактор
– Щелочная фосфатаза
– Биотин
– Гемолиз
– Фибриновые сгустки в сыворотке
– Перекрёстные (неспецифические) 

реакции диагностических антител со 
скелетными изоформами тропонинов

Повреждение миокарда при некар-
диальных и системных физиологичес-

ких и патологических состояниях

Ложноположительные причины 
повышения тропонинов

Рис. 1. Патологические и физиологические состояния, вызывающие повы-
шение уровней сердечных тропонинов в дополнении к острому инфаркту 
миокарда, по [2] с изменениями и дополнениями
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Цель настоящей статьи — обсудить патофи-
зиологические механизмы повышения количе-
ства cTnI и cTnT в сыворотке крови и моче.

Механизмы повышения содержания cTnI 
и cTnT при артериальной гипертензии
Потенциальное влияние АГ на процессы про­
теолитического расщепления тропониновых 
белков и повышение мембранной проница­
емости.  Хотя молекулы сердечных тро-
понинов с учётом их молекулярной массы 
(cTnI  — 25  кДа, cTnT  — 37  кДа) и являются 
низкомолекулярными белками, целостные мо-
лекулы тропонинов не могут проходить через 
интактную мембрану кардиомиоцитов. Однако, 
как и любые белковые молекулы, cTnT и cTnI 
чрезвычайно чувствительны к действию про-
теаз, которые могут активироваться при опре-
делённых патологических условиях.

Согласно результатам экспериментальных 
исследований, растяжение сердечной мышеч-
ной ткани, оксидативный стресс и ишемия кар-
диомиоцитов приводят к активации матрикс-
ной металлопротеиназы-2, которая, в свою 
очередь, расщепляет молекулу cTnI на не-
большие пептидные фрагменты, которые смо-
гут пройти через мембрану кардиомиоцита 
во внеклеточное пространство и далее кровь 
[44–47]. Другой внутриклеточный фермент, 
способный вызывать деградацию молекулы 
cTnI, — кальпаин-1, активность которого воз-
растает при повышении нагрузки на миокард 
в экспериментальных условиях [47]. Блокиро-
вание кальпаина-1 специфическим ингибито-
ром уменьшало деградацию молекулы тропо-
нина [48]. Поскольку в условиях АГ нагрузка на 
миокард значительно возрастает, данный меха-
низм фрагментации тропонинов на более мел-
кие фрагменты тропонинов и высвобождение 
последних из кардиомиоцитов можно считать 
весьма обоснованным.

В дополнение к протеолитическому рас-
щеплению тропонинов активированные про-
теазы, вероятно, могут вызывать протеолиз 
и расщепление белковых компонентов мембра-
ны кардиомиоцита, облегчая высвобождение 
цитоплазматических белков. В кардиомиоци-
тах приблизительно 5% общей массы тропони-
новых белков расположено вне тропонинового 
комплекса непосредственно в цитоплазме (ци-
топлазматическая или неструктурная фракция).

Считают, что тропониновые белки, состав-
ляющие данную фракцию, высвобождают-
ся самыми первыми во время патологических 
и физиологических состояний. При этом, учи-
тывая относительно небольшой объём данной 

фракции, уровни тропонинов при обратимых 
повреждениях миокарда, например при тя-
жёлых физических нагрузках или стрессовых 
ситуациях, не превышают 99-й перцентиль 
в более чем 3–5 раз [49, 50]. Степень повышения 
сывороточного содержания сердечных тропо-
нинов при АГ также невелика.

По данным L. Afonso, примерно у трети 
пациентов с АГ уровень cTnI составил 4,06± 
±14,6 нг/мл, что в несколько раз выше нормы 
для используемой тропониновой тест-системы 
(<2 нг/мл) [41]. Несколько схожие данные отно-
сительно распространённости и степени повы-
шения количества сердечных тропонинов при 
АГ получены и в других клинических исследо-
ваниях [42, 43].

Учитывая небольшую степень повышения 
концентрации сердечных тропонинов при АГ 
по данным клинических исследований [41–43], 
можно предположить, что ключевой вклад в по-
вышение сывороточных уровней сердечных тро-
понинов вносит цитоплазматическая фракция 
тропонинов, молекулы которой расщепляют-
ся на небольшие фрагменты и выходят в кро-
вяное русло. Тогда как при инфаркте миокарда 
уровни сердечных тропонинов повышаются 
в несколько десятков и сотен раз относитель-
но нормы, что свидетельствует о выраженных 
и необратимых повреждениях кардиомиоци-
тов, а распространённость повышенных резуль-
татов, как правило, составляет 100% [21, 51].

Наряду с внутриклеточным протеолитиче-
ским расщеплением молекул тропонинов важ-
ную роль играет мембранная проницаемость 
кардиомиоцитов, которая также может менять-
ся при ряде физиологических и патологических 
условий. Мембранную проницаемость клеток 
при АГ широко изучали отечественные иссле-
дователи (Постнов Ю.В., Орлов С.Н. и др.), ко-
торые предложили мембранную теорию пер-
вичной АГ [52]. Согласно данной теории, 
первопричина АГ — генетически детерминиро-
ванные структурно-функциональные аномалии 
ионных каналов, осуществляющих транспор-
тировку моновалентных катионов. Результатом 
нарушения ионотранспорта становится акку-
муляция избыточного уровня кальция внутри 
клеток, что приводит к уменьшению синте-
за аденозинтрифосфата (АТФ) в митохондри-
ях клеток. Последнее обстоятельство вызыва-
ет нарушение работы ряда других ферментов 
и ионных каналов, в частности натрий-калие-
вой АТФ-азы, что будет вызывать уменьшение 
трансмембранного потенциала клетки и усиле-
ние транспорта ионов кальция внутрь клетки 
по потенциал-зависимым каналам. Тем самым, 
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замыкается порочный патогенетический круг, 
лежащий в основе последующего прогрессиро-
вания АГ [52–54].

Кроме того, по данным M. Hessel и соавт., пе-
регрузка миокарда объёмом приводит к растя-
жению сердечной мышцы и активации транс-
мембранных гликопротеиновых рецепторов, 
называемых интегринами. Данные белки функ-
ционируют как механотрансдукторы, увеличи-
вая мембранную проницаемость и активируя 
ферменты матриксную металлопротеиназу-2 
и кальпаин-1, которые дополнительно усилива-
ют протеолитическую деградацию тропонинов 
[55]. Таким образом, расщепление тропонинов 
на небольшие фрагменты и повышение прони-
цаемости клеточной мембраны кардиомиоци-
тов создают необходимые условия для высво-
бождения цитоплазматического пула молекул 
тропонинов и повышения концентрации по-
следних при АГ.

Апоптоз кардиомиоцитов инициируется по 
ряду механизмов, которые могут быть связаны 
с развитием и прогрессированием АГ. Соглас-
но результатам исследования W. Cheng и соавт., 
растяжение стенок сердечной мышцы усилива-
ет окислительный стресс и повышает экспрес-
сию белка Fas, служащего одним из ключевых 
индукторов запрограммированной гибели кле-
ток [56]. Другой механизм, вызывающий уси-
ление апоптоза кардиомиоцитов, — действие 
адренергической системы, повышение активно-
сти которой весьма характерно для АГ. В экс-
периментальных работах было показано, что 
воздействие агонистов β-адренергических ре-
цепторов (норэпинефрина и изопротеренола) 
на кардиомиоциты запускает внутриклеточные 
апоптотические сигналы по цАМФ-зависимо-
му1 и NF2-зависимому механизмам [57–59].

Запрограммированная гибель кардиомиоци-
тов может приводить к весьма значимому по-
вышению уровня сердечных тропонинов, что 
было продемонстрировано в недавнем экспе-
риментальном исследовании B. Weil и соавт. 
[60]. В данном эксперименте исследователи 
инициировали апоптоз в миокарде свиней пу-
тём кратковременной перегрузки левого желу-
дочка давлением. При этом уровни тропонинов 
уже через 30 мин превысили верхнюю границу 
нормы, а через 1 и 24 ч концентрации тропони-
на Т достигли относительно высоких значений 
(856±956 и 1,462±1,691  нг/л соответственно). 
При этом гистологические признаки некроза 
кардиомиоцитов исследователями не были вы-
явлены [60], а это свидетельствует о том, что 

1 цАМФ — циклический аденозинмонофосфат.

за повышение сывороточных уровней тропони-
нов отвечал именно механизм апоптоза клеток 
миокарда.

Ещё один механизм апоптоза кардиомио
цитов при АГ связан с мембранной теори-
ей гипертонической болезни Ю.В. Постнова 
и С.Н. Орлова [61, 62]. Так, генетически детер-
минированные нарушения транспорта ионов 
через плазматическую мембрану кардиомиоци-
тов могут приводить к увеличению внутрикле-
точного уровня кальция, что сопровождается 
снижением образования АТФ, активацией апо
птоза и, как следствие, высвобождением моле-
кул сердечных тропонинов из кардиомиоцитов.

Особенности элиминации сердечных 
тропонинов через клубочковый фильтр: 
влияющие факторы и возможности 
неинвазивной диагностики
Помимо механизмов высвобождения тропони-
нов из миокарда, важную роль играют меха-
низмы элиминации тропонинов из кровотока, 
которые также должны принимать во внима-
ние исследователи и практикующие врачи. 
Так, у пациентов, не имеющих признаков сер-
дечно-сосудистых заболеваний, но с призна-
ками хронической почечной недостаточности, 
нередко отмечают повышенное содержание 
тропонинов [63, 64]. При этом у пациентов с бо-
лее низкой скоростью клубочковой фильтрации 
(СКФ) уровень тропонинов выше, чем у пациен-
тов с более высокой СКФ, что свидетельствует 
о прямой зависимости степени повышения со-
держания тропонинов от функционального со-
стояния почек [64].

Однако прямые доказательства элиминации 
тропонинов через клубочковый фильтр, а имен-
но исследования, подтверждающие наличие 
тропонинов в моче, долгое время отсутство-
вали. В некоторых исследованиях уровни тро-
понинов в моче выявляли лишь в единичных 
случаях, в связи с чем данный механизм эли-
минации тропонинов полагали сомнительным 
[65]. Молекулы тропонинов считались относи-
тельно крупными молекулами и, по мнению ав-
торов, не могли проходить через клубочковый 
фильтр [66].

Однако в нескольких недавних исследовани-
ях было доказано наличие молекул тропонинов 
в моче у пациентов, страдающих сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Так, в исследовании 
P. Pervan и соавт. тропонин  I был обнаружен 
в утренней моче у пациентов опытной (паци-
енты с АГ) и контрольной (нормотензивной) 
групп. Отдельного внимания заслуживает тот 
факт, что у пациентов с АГ средние концен-
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трации тропонина I были выше, чем у людей 
с нормальным артериальным давлением [28]. 
Поскольку АГ усиливает СКФ, вероятно, что 
именно этот механизм определяет полученные 
результаты. Содержание тропонинов в моче от-
носительно невелико, что служит объяснением 
того, почему умеренно чувствительные мето-
ды определения не выявляли данные концен-
трации. Тогда как в исследовании P. Pervan и 
соавт. был использован высокочувствитель-
ный иммуноанализ для определения тропони-
на I в моче [28]. В другом исследовании J. Chen 
и соавт. при помощи высокочувствительного 
метода определения обнаружили тропонин I 
в моче у пациентов с сахарным диабетом, при-
чём уровни тропонина  I имели прогностиче-
ское значение [29].

Возможным объяснением того, как молеку-
лы тропонинов проникают через клубочковый 
фильтр, являются процессы протеолитическо-
го расщепления под влиянием ряда внутри- 
и внеклеточных протеиназ. Вероятнее всего, 
расщепляясь на небольшие фрагменты, мо-
лекулы тропонинов просачиваются в другие 
неинвазивно получаемые биологические жид-
кости, в частности в мочу и ротовую жидкость 
[28–32]. Однако процессы протеолитического 
расщепления тропонинов внутри клеток и в сы-
воротке крови крайне мало изучены. Хотя ис-
следователи сообщают о нескольких десятках 
фрагментов различной молекулярной массы 
и размеров, неизвестны все ферменты, которые 
отвечают за расщепление тропонинов и форми-
рование такого значительного количества фраг-
ментов [66–68].

При этом в исследовании И. Катруха и соавт. 
[66] сообщают, что фермент тромбин катализи-
рует специфическое расщепление тропонина Т 
на два фрагмента. Примечательно, что в усло-
виях АГ происходит активация данного фер-
мента [69], и соответственно усиливаются 
процессы протеолитического расщепления тро-

ПОВЫШЕННОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

Активация 
процессов апоптоза 

кардиомиоцитов

Высвобождение 
молекул сердечных 

тропонинов во 
внеклеточное 
пространство

Активация ферментов 
(матриксных металлопро-

теиназ, кальпаина, 
тромбина), вызывающих 

протеолитическую 
деградацию тропонинов 
на небольшие фрагменты
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молекул сердечных тропони-
нов из крови через клубочко-

вый фильтр в мочу

Возможности неинва-
зивной диагностики

Рис. 2.  Механизмы повышения содержания сердечных 
тропонинов при артериальной гипертензии

понинов на небольшие фрагменты и усилива-
ется СКФ, которая способствует элиминации 
сформировавшихся небольших фрагментов че-
рез клубочковый фильтр в мочу.

Идентификация всех ферментов и факторов, 
влияющих на протеолитическое расщепление 
молекул тропонинов, имеет большое значение 
для понимания данного процесса и улучшения 
лабораторной диагностики, включая использо-
вание мочи в качестве биоматериала для неин-
вазивной диагностики.

Описанные выше механизмы повышения 
уровней cTnT и cTnI в биологических жидко-
стях человека при АГ суммированы на рис. 2.

Заключение
Таким образом, в основе повышения уровня сер-
дечных тропонинов при АГ лежат следующие 
механизмы: активация протеолитического рас-
щепления молекул тропонинов внутри кардио-
миоцита и повышение проницаемости мембран 
клеток миокарда, усиление апоптотических 
процессов, а также влияние АГ на фильтрацию 
фрагментов молекул тропонинов через клубоч-
ковый фильтр в мочу. Это в перспективе можно 
использовать в качестве неинвазивного спо-
соба для выявления повреждения кардиомио
цитов при АГ и оценки прогноза пациентов.

Источник финансирования.  Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов.  Автор заявляет об отсут-
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статье.
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Металло-лигандные формы железа и цинка в организме

С.В. Нотова, Т.В. Казакова, О.В. Маршинская, О.В. Шошина*

Федеральный научный центр биологических систем и агротехнологий  
Российской академии наук, г. Оренбург, Россия

Реферат
Металлы оказывают широкий спектр действий на биологические процессы, играя важную роль в поддер-
жании функционирования организма. Однако многие металлы, включая эссенциальные элементы, могут 
оказывать токсическое воздействие на организм, приводя к патологическим процессам. Биологическая роль 
элемента зависит от ряда физико-химических фактов, таких как степень его окисления, образование ме-
талл-лигандных органических и неорганических комплексов. Примером может служить железо, большая 
часть которого связывается с трансферрином и ферритином, тем самым обеспечивая безопасную транс-
портировку фентон-активного трёхвалентного иона металла в кровотоке, в то время как свободные ионы 
Fe3+ способствуют образованию активных форм кислорода и дальнейшему повреждению структур клеток. 
Таким образом, химическая форма элемента определяет токсикокинетику и токсикодинамику металлов. 
Знания валового содержания элементов в биологических жидкостях недостаточно для понимания слож-
ного механизма биологических и аномальных реакций, необходимо изучать взаимодействие металличе-
ских элементов с различными лигандами, в качестве которых могут выступать высоко- и низкомолекуляр-
ные соединения (белки, полисахариды, нуклеиновые кислоты, цитраты, аминокислоты). В связи с этим всё 
большее значение приобретает использование современных аналитических методов для получения каче-
ственных и количественных данных об элементах, ионных формах, видообразовании и функциях в биоло-
гических системах. Совокупность данных методов получила название «speciation analysis» (анализ видо-
образования), который служит хорошо зарекомендовавшим себя способом изучения биологической роли 
и метаболизма микроэлементов. В данной статье рассмотрены основные металл-лигандные формы железа 
(трансферрин, альбумин, ферритин и цитрат) и цинка (альбумин, α2-макроглобулин, иммуноглобулин G, 
транскупреин, металлотионеины, ZIP- и ZnT-транспортёры). Данная информация может быть полезна как 
в фундаментальных, так и в прикладных работах в области биологии и медицины.
Ключевые слова: металломика, элементный анализ, анализ химических форм элементов, железо, цинк.
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Metal-ligand forms of iron and zinc in the human body
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Abstract
Metals have a wide range of effects on biological processes, playing an important role in maintaining the functioning 
of the human body. However, many metals, including essential elements, can have a toxic effect on the body, leading 
to pathological processes. The biological role of an element depends on a number of physicochemical facts, such as 
the oxidation degree and the formation of metal-ligand organic and inorganic complexes. For example, most of the 
iron binds to transferrin and ferritin ensuring the safe transportation of the fenton-active trivalent metal ions in the 
bloodstream. Free Fe3+ ions lead to the formation of reactive oxygen species and further damage of cell structures. 
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Thus, the chemical form of the element determines the toxicokinetics and toxicodynamics of metals. Knowledge 
in total exposure of elements in biological fluids is not enough to understand the complex mechanism of biological 
and abnormal reactions. It is necessary to study the interaction of metal elements with various ligands such as high- 
and low-molecular compounds (proteins, polysaccharides, nucleic acids, citrates, amino acids). In this regard, the 
application of modern analytical methods is becoming increasingly important to obtain qualitative and quantitative 
data on elements, ionic forms, speciation and functions in biological systems. The combination of these methods 
is called “speciation analysis”, which is a well-established way to study the biological role and metabolism of trace 
elements. This article reviews the main metal-ligand forms of iron (transferrin, albumin, ferritin and citrate) and 
zinc (albumin, α2-macroglobulin, IgG, transcuprein, metallothioneins, ZIP and ZnT transporters). This information 
can be useful both in fundamental and applied researches in the biology and medicine.
Keywords: metallomics, elemental analysis, speciation analysis, iron, zinc.
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Введение
Информация о химическом видообразовании 
элементов имеет огромное значение для пони-
мания вопросов в сфере питания, биохимии, 
медицины и фармакологии [1–3]. Развитие со-
временных инструментальных аналитиче-
ских методов позволяет проводить надёжный 
химический видовой анализ, благодаря ко-
торому возможно определение элементарной 
формы и взаимосвязей с биологическими лиган- 
дами [4].

Speciation analysis (анализ видообразова-
ния)  — разновидность химического анали-
за, суть которого состоит в определении ка-
чественного и количественного содержания 
различных форм химического элемента, при-
сутствующих в испытуемом образце [5]. Ме-
талло-лигандный анализ имеет большое преи-
мущество, поскольку за последние десятилетия 
были получены доказательства того, что опре-
деления валовой концентрации элемента в био-
логическом образце недостаточно для оценки 
его эссенциальности или токсичности [6, 7].

Данный анализ включает комплекс высо-
кочувствительных физико-химических ана-
литических методов, к которым относятся 
хроматография, спектроскопические, иониза-
ционные и дифракционные методы [8, 9]. В на-
стоящее время основное внимание уделяют так 
называемым гибридным аналитическим мето-
дам, обеспечивающим высокую селективность 
[5]. В таких методах, как правило, предвари-
тельное разделение компонентов сочетается 
с последующим их детектированием. В связи 
с этим наиболее частым бывает использование 
высокоэффективной жидкостной хромато-
графии с последующей масс-спектрометрией 
с индуктивно связанной плазмой. Сочетание 
данных методов служит универсальным под-
ходом разделения форм химических элементов 
с эффективным способом определения уль-

траследовых количеств широкого круга хими-
ческих элементов [5, 10].

Исследования показали, что различные со-
единения одного и того же элемента могут 
оказывать разные эффекты, так как биологи-
ческие функции металлов зависят от ряда ха-
рактеристик [11]. Так, валентное состояние, 
изотопная форма, присоединённые лиганды 
оказывают воздействие на функциональную 
роль металлов. К примеру, Cr (III) является эс-
сенциальным, в то время как Cr (VI) — высо-
котоксичным, способствующим развитию рака 
[12–14]. Неорганические формы Se, например 
селенит и селенат, считают нейротоксичны-
ми [15], а селенопротеины Р и глутатионперок-
сидаза, напротив, нейропротективными [16, 
17]. Абсорбционная способность железа Fe (II) 
ниже по сравнению с Fe (III), но только Fe (II) 
эффективно при коррекции дефицита Fe в ор-
ганизме, что важно при создании пищевых до-
бавок [18].

Достижения в области аналитической хи-
мии позволили доказать, что метаболические 
нарушения могут возникнуть не только в ре-
зультате дефицита или избытка определённого 
элемента, но и из-за взаимодействия между раз-
личными ионами металлов и наличия метал-
лосвязывающих (хелатирующих) агентов [19, 
20]. В исследованиях, проведённых А.В. Скаль-
ным и соавт., было показано, что у пациентов 
с болезнью Паркинсона достоверно изменены 
металло-лигандные формы нескольких элемен-
тов в сыворотке крови. Было отмечено значи-
тельное снижение содержания комплекса Cu/
церулоплазмин на фоне повышения содержа-
ния низкомолекулярных форм (аминокислот), 
связанных с медью. Уровень Мn-альбумино-
вых комплексов у обследуемых был более чем 
в 4 раза выше по сравнению с контролем [21].

Немецкие учёные провели анализ видо-
образования селена при болезни Паркинсона, 
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боковом амиотрофическом склерозе и болез-
ни Альцгеймера1 в спинномозговой жидкости 
[22, 23]. Исследователями было показано, что 
уровень нейротоксичных форм селена не из-
менялся у пациентов с болезнью Паркинсона 
в отличие от других нейродегенеративных рас-
стройств, таких как боковой амиотрофический 
склероз и болезнь Альцгеймера. Была отмече-
на существенная разница в соотношении альбу-
мин-связанного вида селена и селенометионина 
(Se-HSA/Se-Met) между пациентами с болез-
нью Паркинсона и боковым амиотрофическим 
склерозом [15]. Подобные исследования в даль-
нейшем, возможно, помогут установить новые 
диагностические биомаркёры с перспективой 
их использования в клинической практике.

Следует отметить, что химическая природа 
лигандов цинка и железа до конца неизвестна, 
а также недостаточно данных об изменении уров-
ней металло-лигандных форм данных элемен-
тов при различных заболеваниях. В связи с этим 
в обзоре предоставлена совокупная информация 
о возможных металло-лигандных формах дан-
ных металлов и выполняемых ими функциях.

Металломика железа
Железо (Fe) — жизненно необходимый микро-
элемент, который служит кофактором для ге-
мопротеинов и негемсодержащих белков, в том 
числе многих ферментов [24]. Гемопротеины 
участвуют в многочисленных биологических 
реакциях, таких как связывание и транспорт 
кислорода (гемоглобин), метаболизм кислоро-
да (каталазы, пероксидазы), клеточное дыха-
ние и транспорт электронов (цитохромы). Бел-
ки, содержащие негемовое железо, важны для 
клеточных процессов, таких как синтез дезок-
сирибонуклеиновой кислоты (ДНК), пролифе-
рация и дифференцировка клеток [25].

Нарушение гомеостаза железа связано с раз-
личными заболеваниями. К примеру, дефицит 
железа, возникающий в результате ухудшения 
усвоения или распределения металла, вызы-
вает анемию. Избыток железа приводит к его 
отложению в тканях и становится патофизио-
логической основой многих заболеваний, вклю-
чая рак и ряд нейродегенеративных состояний 
[26, 27]. При высоком уровне железа образуется 
свободное железо (II), что может вызвать окис-
лительный стресс и гибель клеток в результа-
те перекисного окисления липидов, известного 
как ферроптоз [28].

Окислительный стресс тесно связан с ба-
лансом окислительно-восстановительной пары 
Fe (II)/Fe (III). В то время как Fe (III) окисли-
тельно неактивно, Fe (II) способствует образо-
ванию активных форм кислорода, катализируя 
разложение H2О2 с последующим образовани-
ем гидроксильных радикалов и перекисным 
окислением мембранных липидов [29]. В связи 
с этим учёные отмечают, что количественные 
измерения железа, анализ металло-лигандных 
и ионных форм, а не валовое его определение, 
служат ключом к более глубокому пониманию 
патологических процессов [30, 31].

В организме человека содержится около 
3–5 г железа [32]. Бо́льшая его часть находит-
ся в гемоглобине эритроидных клеток (>2 г) 
или миоглобине мышц (~300 мг) в виде гема. 
Макрофаги в селезёнке, печени и костном 
мозге содержат временную фракцию железа 
(~600 мг), в то время как избыток металла хра-
нится в паренхиме печени в составе ферритина 
(~1000 мг). Все другие клеточные железосодер-
жащие белки и ферменты связывают в общей 
сложности ~8 мг железа [33].

Наиболее распространённые виды железа — 
Fe  (II) и Fe  (III). Окислительно-восстанови-
тельный потенциал железа может изменяться в 
зависимости от присоединённых лигандов, на-
пример феррил (Fe4+) может временно генери-
роваться в качестве промежуточного продукта 
при окислительных превращениях, опосредо-
ванных металлами [25].

Одни из металло-лигандных форм железа — 
трансферрин, альбумин, ферритин и цитрат.

1. Трансферрин. В организме человека ме-
таболизм железа представляет собой жёст-
ко регулируемый процесс: железо поступает 
в кровоток из кишечника в виде двухвалентно-
го катиона Fe (II), который легко окисляется до 
состояния Fe (III) и связывается трансферри-
ном (80 кДа) [34]. Плазменный трансферрин — 
важнейший физиологический источник железа, 
синтезируемый в печени. Вместе с ферритином 
он связывает практически всё циркулирую-
щее в плазме железо. В физиологических усло-
виях это хелатирование поддерживает низкий 
уровень свободного железа в кровотоке, что-
бы предотвратить образование активных форм 
кислорода, и способствует транспорту железа 
в клетки [35].

Железосвязанный трансферрин распределя-
ет железо по другим клеткам организма путём 
связывания рецепторов на клеточных поверх-
ностях с последующим импортом в клетку по-
средством эндоцитоза. Попав в цитоплазму, 
железо доставляется в различные внутрикле-

1 Примечание редакции. Альцхаймер (Aloise Alzheimer, 
1864–1915), немецкий врач. В русскоязычной литературе 
устоялось написание Альцгеймер.
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точные участки, включая митохондрии для 
биосинтеза гема, и к ферритину  — внутри-
клеточному депо железа [36]. Метаболически 
неактивное железо хранится в ферритине и на-
ходится в равновесии с обменным железом, свя-
занным с молекулами-носителями [37].

2. Ферритин. Ферритин представляет собой 
комплекс массой 450 кДа, который связывает 
частицы оксигидроксида железа (до 4500 ато-
мов железа). Большинство ферритинов нахо-
дится внутри клеток и служит для хранения 
железа. Физиологическая роль внеклеточных 
ферритинов, переносимых кровью, менее чёт-
ко определена [38].

3. Альбумин.  Человеческий сывороточный 
альбумин, известный как низкоаффинный же-
лезосвязывающий белок, был предложен в ка-
честве лиганда для пула не связанного с транс-
феррином железа, обычно присутствующего 
у пациентов с его избытком [39]. Альбумин не-
сёт чистый отрицательный заряд с большим 
количеством карбоновых кислот на поверх-
ности молекулы, благодаря чему могут обра-
зовываться потенциальные сайты связывания 
железа [40, 41].

4. Цитрат. Более ранние исследования хи-
мического видообразования элементов в плаз-
ме крови человека предполагали наличие в ней 
только трёхвалетной формы железа и указыва-
ли, что среди встречающихся низкомолекуляр-
ных лигандов железо представлено исключи-
тельно в виде гидроксицитратного комплекса 
[42]. Однако в настоящее время установлено, 
что плазма крови и сыворотки содержит два-
шесть видов низкомолекулярных комплексов 
железа. Цитрат, ацетат, пируват и фосфаты — 
потенциальные низкомолекулярные лиганды 
металла. Учитывая сродство каждого лиган-
да, учёные предположили, что цитрат являет-
ся наиболее доминантным лигандом для не свя-
занного с трансферрином железа [43].

Таким образом, оценка содержания ком-
плексов железа с высоко- и низкомолекуляр-
ными лигандами in vivo важна для лучшего по-
нимания метаболизма данного микроэлемента, 
а также различных видов патологии, связанной 
с нарушением обмена железа.

Металломика цинка
Цинк (Zn)  — второй наиболее распростра-
нённый и незаменимый микроэлемент в жи-
вом организме. Исследователи выявили более 
3000  цинковых белков, которые необходимы 
для ферментативных и структурных функций, 
транспорта и хранения, репарации, репликации 
и трансляции ДНК [44, 45]. Шесть классов фер-

ментов (оксидоредуктазы, трансферазы, гидро-
лазы, лизазы, изомеразы и лигазы) используют 
в качестве кофактора цинк [46, 47]. В ходе фер-
ментативных процессов цинк играет каталити-
ческую роль, коактивную роль (усиление или 
уменьшение каталитических функций) либо 
структурную (это необходимо для стабильно-
сти четвертичной структуры ферментов) [48, 
49]. Учёные предполагают, что более 10% гено-
ма человека кодирует цинковые белки [50].

Нарушение гомеостаза цинка может стать 
причиной многих хронических заболеваний, 
таких как неврологические расстройства, ауто-
иммунные и возрастные дегенеративные забо-
левания, сахарный диабет, атеросклероз, а так-
же ряда злокачественных новообразований. 
Оно способно усиливать окислительный стресс 
и приводить к образованию воспалительных 
цитокинов [51–56].

В настоящее время дефицит цинка очень рас-
пространён, особенно в развивающихся стра-
нах. Согласно отчёту Всемирной организации 
здравоохранения, во всём мире около 2 млрд 
человек страдают от дефицита цинка, и дефи-
цит представляет собой пятую по значимости 
причину смертности и заболеваемости. В про-
мышленно развитых странах страдает от дефи-
цита цинка в основном пожилое население [57].

Благодаря наличию механизмов регуляции 
концентрации цинка в организме в местах вса-
сывания цинка с пищей (тонкая кишка) и эн-
догенной экскреции (кишечный тракт и почки) 
его токсическое действие встречается редко. 
Однако нагрузка цинком может препятствовать 
усвоению меди и вызывать её дефицит [58].

Цинк присутствует во всех тканях организ-
ма, однако самые высокие концентрации отме-
чают в скелетных мышцах (60%), костях (30%), 
печени и коже (5%), оставшиеся 2–3% — в дру-
гих тканях и органах (таких, как мозг, почки, 
поджелудочная железа) [59]. После поглощения 
цинка клетками он распределяется в цитоплаз-
ме (50%), ядре (до 40%) и клеточной мембране 
(10%) [60].

В отличие от железа и меди, цинк служит 
окислительно-восстановительно нейтральным 
элементом и имеет только одно валентное со-
стояние — Zn (II) [61]. Это связано с тем, что 
его заполненная d-орбиталь исключает участие 
в окислительно-восстановительных реакциях 
[62]. Благодаря этому цинк играет ключевую 
роль в качестве структурного, каталитическо-
го и сигнального компонента.

Сообщают, что 75–90% общего цинка плаз-
мы крови связывается с сывороточным аль-
бумином, и эта фракция составляет основную 
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часть обменного пула цинка плазмы [63]. Около 
10% цинка плазмы плотно связывается с α2-ма-
кроглобулином. Менее 1% общего цинка плаз-
мы образует низкомолекулярные комплексы 
с аминокислотами (гистидином и цистеином) 
[64, 65]. На долю сывороточного цинка прихо-
дится около 0,1%, из этого 80% свободно свя-
зывается с альбумином, 20% — с α2-макрогло-
булином [66].

Эффективными механизмами поддержания 
гомеостаза цинка служат его абсорбция и экс-
креция в желудочно-кишечном тракте [67]. 
Согласно исследованиям, поглощение цинка 
с наибольшей скоростью идёт в тощей кишке. 
Избыток эндогенного цинка выводится из ор-
ганизма с калом [68, 69].

Таким образом, во время дефицита цинка 
или ограниченного его потребления с пищей 
падает его экскреция, одновременно увеличи-
вается кишечная абсорбция. И напротив, при 
избытке цинка экскреция увеличивается, в то 
время как на абсорбцию это не влияет. В ре-
зультате уровни цинка в тканях и плазме крови 
сохраняются стабильными [70].

Внутриклеточный гомеостаз цинка стро-
го регулируется. В связи с тем, что Zn не мо-
жет свободно пересекать клеточные мембраны, 
существует ряд переносчиков. Белки являют-
ся основными лигандами для ионов цинка (II). 
Существует большое количество цинк-связы-
вающих белков, таких как альбумин, α2-макро-
глобулин, гаптоглобулин, иммуноглобулины 
(Ig) классов  G, M и A, фракция комплемен-
та С4, преальбумин, С-реактивный белок [71]. 
Цинк-связывающие белки могут выступать 
в качестве соединений для хранения цин-
ка с целью поддержания иммунорегуляторно-
го и окислительного баланса. Координацион-
ная среда цинка в белках ограничена донорами 
кислорода, азота и серы из боковых цепей ами-
нокислот (гистидина, глутамата, аспартата 
и цистеина) [61].

Согласно анализу литературных данных, 
встречают следующие комплексы цинка.

1. Альбумин.  Сывороточный альбумин  — 
одноцепочечный белок массой ~66 кДа, кото-
рый служит основным белковым компонентом 
плазмы крови, отвечающий за циркуляторный 
транспорт целого ряда молекул (жирные кисло-
ты, гормоны, ионы металлов и лекарственные 
препараты) [63]. Альбумин имеет несколько 
мест связывания металлов, которые специфич-
ны для различных ионов. Авторы отмечают, 
что содержание жирных кислот влияет на свя-
зывание металлов. Цинк-связывающая спо-
собность может быть снижена, когда жирные 

кислоты связаны с альбумином [72]. Исследо-
вания, проведённые на изолированном перфу-
зированном кишечнике крыс, показали, что 
альбумин отвечает за транспорт Zn2+ в печень 
[73]. Было показано, что альбумин способству-
ет внедрению ионов цинка Zn2+ в эндотелиаль-
ные клетки и эритроциты [74].

2. α2-Макроглобулин — белок, который обла-
дает очень высоким сродством к цинку. Ионы 
цинка необходимы для активации белка и свя-
зывания α2-макроглобулина с цитокинами [75]. 
Исследования плазмы крови человека пока-
зывают, что две идентичные α2-макроглобу-
линовые субъединицы массой около 182 кДа 
дисульфидно связываются с образованием те-
трамерной структуры [76].

3. Связывание IgG.  Согласно данным 
Y. Yamanaka и соавт., IgG способен специфиче-
ски связывать ионы цинка через домен Fc [68]. 
Полученные данные показывают, что молекула 
γ-глобулина содержит несколько сайтов связы-
вания цинка [77, 78]. Таким образом, при взаи-
модействии с ионами цинка, распределёнными 
в периглобулярном пространстве, образуются 
металлокомплексы, приобретающие новые эф-
фекторные функции по сравнению с теми, ко-
торые проявляют γ-глобулины в нативной об-
ласти [79].

4. Транскупреин служит высокоаффинным 
носителем меди в плазме крови (масса 250 кДа), 
участвующим в начальном распределении 
меди, поступающей в кровь из пищеваритель-
ного тракта. Однако учёные Калифорнийско-
го университета указывают, что цинк способен 
связываться с данным белком [80].

Существуют и другие связывающие цинк 
белки, которые контролируют его гомеостаз.

5. ZIP-транспортёры. Выделяют белки се-
мейства ZIP-транспортёров, которые переносят 
цинк в цитозоль из внеклеточного простран-
ства и внутриклеточных компартментов [81]. 
Согласно исследованиям, существует 14 видов 
ZIP-транспортёров, закодированных в гено-
ме человека. Их гены обозначают SLC39A1–
SLC39A14, и они кодируют белки ZIP1–ZIP14 
соответственно. Данные переносчики экспрес-
сируются в разных тканях и клетках (например, 
мозге, печени, поджелудочной железе, почках), 
а их белки локализуются в различных субкле-
точных компартментах (например, плазматиче-
ской мембране, лизосомах, митохондриях) [82].

6. ZnT-транспортёры. Другая группа пред-
ставлена цинковыми транспортёрами ZnT, 
которые переносят цинк из цитозоля во вне-
клеточное пространство и внутриклеточные 
органеллы [83]. Учёными было идентифициро-
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вано девять транспортёров цинка ZnT, которые 
обозначают ZnT1–ZnT8 и ZnT10, кодируемых 
генами SLC30A1–SLC30A8 и SLC30A10 соответ-
ственно [84, 85]. Оба семейства переносчиков 
реагируют на дефицит и избыток цинка, от-
вечая специфическими изменениями в их ло-
кализации в клетках и стабильности белков. 
Нарушение регуляции и мутации в генах транс-
портёров могут стать причиной функциональ-
ных нарушений [86].

Таким образом, ZIP-транспортёры повы-
шают уровень цитоплазматического цинка, 
а ZnT-транспортёры его снижают [60, 87].

7. Металлотионеины. Помимо перечислен-
ных переносчиков, существуют металлотионе-
ины — низкомолекулярные металлосвязываю-
щие белки (6–7 кДа) с высоким содержанием 
цистеина, которые способны связывать клеточ-
ный цинк через тиоловые кластеры (до 7 ато-
мов цинка) [88, 89]. Известно четыре класса ме-
таллотионеинов. МТ-1 и МТ-2 распространены 
повсеместно в организме, поддерживают кле-
точный гомеостаз цинка, меди и хелатируют 
тяжёлые металлы (кадмий, ртуть) с целью сни-
жения цитотоксичности и их внутриклеточных 
концентраций. МТ-3 и МТ-4 локализуются пре-
имущественно в мозге и стратифицированных 
эпителиальных тканях [90]. Самые высокие 
концентрации металлотионеина обнаружены 
в печени, почках, кишечнике и поджелудочной 
железе [91].

8. Белки семейства S100 способны связывать 
ионы цинка. Связывание переходных металлов 
белками S100 впервые было охарактеризовано 
более 30 лет назад [92]. Функции данных белков 
носят преимущественно регуляторный характер, 
они участвуют в целом ряде процессов, вклю-
чая пролиферацию, дифференцировку и вос-
паление [93]. Большинство белков S100 имеет 
общую гомодимерную структуру, в которой мо-
номеры приблизительно по 10 кДа собирают-
ся вместе, образуя компактную α-спираль [94].

Согласно анализу литературы, связываю-
щими Zn белками являются S100A1, S100A2, 
S100A3, S100A4, S100A5, S100A6, S100A7, 
S100A8/9, S100A12, S100A15 и S100A16 и S100B 
[95]. Цинк-связывающий сайт в белках S100B, 
S100A6, S100A7, S100A8/A9, S100A12 и S100A15 
состоит из трёх остатков гистидина и одного 
остатка аспартата либо четырёх остатков ги-
стидина; а S100A2, S100A3 и S100A4 имеют ци-
стеин-содержащие цинк-связывающие сайты 
[94]. Роль такого связывания до конца не изу-
чена, однако предполагают, что двухвалентные 
катионы, не только кальций, но и цинк, медь 
и марганец, влияют на олигомеризацию бел-

ков S100, следовательно, и на их функциональ-
ную способность [96, 97].

9. Комплексы цинка с анионами. Сероводо-
род, фосфат водорода и сульфат — сильнейшие 
неорганические анионы цинка. Гораздо более 
эффективно связывают цинк дифосфат (P2O7

4–), 
трифосфат (P3O10

5–), тетрафосфат (P4O13
6–) и ино-

зитолфосфат. Ацетат (CH3COO–), гидрокарбо-
нат (HCO3

−) и хлорид (Cl–) — лиганды с проме-
жуточной силой координации Zn2+. К примеру, 
гидрокарбонат является лигандом цинкового 
фермента карбоангидразы, а хлорид был иден-
тифицирован как лиганд цинка в кристалличе-
ских структурах некоторых цинковых белков 
[98]. Органические кислоты (пируват, сукцинат, 
глутарат, лактат, фолат, оксалоацетат, цитрат) 
также могут служить потенциальными лиган-
дами цинка [61]. В клетке все эти анионы так-
же буферизуются, существует контролируемое 
равновесие между свободными и связанными 
формами.

10. Другие комплексообразующие соеди­
нения.  Глутатион (GSH), аденозинтрифосфат 
(АТФ), цитрат и аминокислоты — низкомоле-
кулярные лиганды цинка [99].

Глутатион служит для детоксикации ксено-
биотиков и тяжёлых металлов, восстановления 
белковых тиолов, поддержания клеточных мем-
бран и дезактивации свободных радикалов. Его 
окисленный димер (GSSG) контролирует содер-
жание металлов в металлотионеине [100]. Было 
отмечено, что цинк образует комплексы с глу-
татионом Zn(GSH) и Zn(GSH)2 [101]. Также в ис-
следованиях учёных обнаружено образование 
тройного комплекса Zn (II)-GSH-His [100].

Показано, что АТФ служит лигандом цин-
ка. Так, некоторые киназы предпочитают ком-
плекс ZnATP комплексу MgATP [99], например 
в кристаллических структурах флавокиназы 
и пиридоксалькиназы был обнаружен связан-
ный комплекс ZnATP [102].

Установлено, что Zn(His)+ является пред-
почтительным субстратом для мембранного 
транспорта. Гистидин образует комплексы 1:1 
и 2:1 с цинком, где комплекс 2:1 Zn(His)2 не име-
ет общего заряда [103]. Ион Zn (II), имеющий 
решающее значение для стабильности и струк-
туры цинкового пальца, тетраэдрически связан 
тиольными группами цистеина [101].

Другим регуляторным механизмом вну-
триклеточной концентрации цинка служит на-
копление в везикулах в виде хелатируемого 
и лабильного Zn. К примеру, около 20% цинка 
находится в синаптических пузырьках глута-
матергических нейронов в гиппокампе и коре 
головного мозга [104, 105]. Помимо цинк-содер-
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жащих гранул и везикул, обнаруженных при 
нормальных физиологических условиях, цинк 
также накапливается в субклеточных компарт-
ментах при определённых патологических со-
стояниях. В условиях высокого содержания 
цинка появляются цитозольные везикулы, ко-
торые называют цинкосомами [106]. Однако 
в настоящее время эти образования плохо изу-
чены, и нет данных о химическом видообразо-
вании цинка в них.

Таким образом, изучение комплексообразо-
вания цинка имеет большое значение для био-
химии, поскольку различные формы данного 
микроэлемента вовлечены в разнообразные 
биологические процессы.

Заключение
Развитие методов аналитической химии приве-
ло к пониманию того, что общая концентрация 
химических элементов не может предоставить 
полную информацию об их биодоступности 
и возможном токсическом воздействии на эко-
логические системы и живые организмы. Толь-
ко знание химической формы элемента может 
дать информацию о возможных химических 
и биохимических процессах и, таким образом, 
привести к большему пониманию токсичности 
или эссенциальности элемента. По этой причи-
не определение химической формы элементов 
имеет большое прикладное значение.
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Результативность диспансерного наблюдения  
при раке яичника

Д.Н. Майстренко1, А.Г. Манихас1, А.Е. Чернобровкина1*,  
Б.Л. Цивьян2, Д.В. Гладышев2

1Российский научный центр радиологии и хирургических технологий  
им. академика А.М. Гранова, г. Санкт-Петербург, Россия

2Городская больница №40 Курортного района, г. Санкт-Петербург, Россия

Реферат
Актуальность. При широкой распространённости онкогинекологических заболеваний особую значи-
мость приобретают меры по их раннему выявлению и своевременному лечению, в том числе плано-
мерное выполнение всех необходимых лечебно-диагностических мероприятий в рамках диспансерного 
наблюдения.
Цель. Оценка результативности диспансерного наблюдения пациенток с раком яичника.
Материал и методы исследования. Сбор сведений произведён путём выкопировки данных из первич-
ной медицинской документации пациенток с раком яичника, состоящих на диспансерном наблюдении 
в 2020 г. во всех четырёх центрах амбулаторной онкологической помощи в Санкт-Петербурге (392 еди-
ницы наблюдения, сплошное исследование). Средний возраст пациенток составил 59,7±3,8 года. Дан-
ные статистически обработаны, произведён расчёт экстенсивных коэффициентов и средних величин со 
средним квадратическим отклонением (δ). Исходные данные имели нормальное распределение. Резуль-
тативность диспансерного наблюдения, то есть достижение полноты его проведения, оценена путём со-
поставления фактических объёмов предоставленной пациенткам в рамках диспансерного наблюдения 
медицинской помощи с объёмами медицинской помощи, установленными Стандартом медицинской по-
мощи взрослым при раке яичника, раке маточной трубы и первичном раке брюшины, утверждённым при-
казом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.04.2021 №336н, а также с помощью 
оценки соответствия фактических сроков оказания медицинской помощи срокам, установленным про-
граммой государственных гарантий.
Результаты. Выявлено несоблюдение сроков начала диспансерного наблюдения от момента установле-
ния диагноза, а также ограничение выполнения требований отраслевого стандарта по частоте и крат-
ности лечебно-диагностических процедур: установленное стандартом троекратное посещение врача-он-
колога выполнено только в 45,5% случаев, определение уровня антигена аденогенных раков СА125 
в крови — в 68,8%, ультразвуковое исследование органов брюшной полости — в 36,6%, малого таза — 
в 82,2%, магнитно-резонансная томография малого таза — в 2,8% случаев.
Вывод. Оценка соблюдения полноты диспансерного наблюдения пациенток с раком яичника показала 
несоответствие объёмов его проведения отраслевому стандарту и иным нормативным документам в сфе-
ре здравоохранения, что свидетельствует об отсутствии результативности его проведения и неудовлет-
ворительном качестве оказания медицинской помощи пациенткам этой группы.
Ключевые слова: диспансерное наблюдение, профилактика злокачественных новообразований, рак яич-
ника, качество и доступность медицинской помощи.
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The effectiveness of regular medical check-up for ovarian cancer patients
D.N. Maystrenko1, A.G. Manikhas1, A.E. Chernobrovkina1*, B.L. Tsivyan2, D.V. Gladyshev2 
1Russian Scientific Center for Radiology and Surgical Technologies named after Academician A.M. Granov, 
St. Petersburg, Russia; 
2City Hospital No. 40 of Kurortny District, St. Petersburg, Russia

Abstract
Background. With the widespread prevalence of oncogynecological diseases, measures for their early detection and 
timely treatment, including the systematic implementation of all necessary medical and diagnostic measures within 
the framework of regular medical check-up, become more important.
Aim. Evaluation of the effectiveness of regular medical check-up of patients with ovarian cancer. 
Material and methods. Information was collected by copying data from the primary medical documentation 
of patients with ovarian cancer who were under regular medical check-up in 2020 in all 4 outpatient cancer care 
centers in St. Petersburg (392 observation units, complete study). The average age of the patients was 59.7±3.8 years. 
The data were statistically processed, extensive coefficients and average values with standard deviation (δ) were 
calculated. The initial data had a normal distribution. The effectiveness of regular medical check-up and the 
achievement of its completeness was assessed by comparing the actual volumes of medical care provided to patients 
as part of regular medical check-up with the volumes of medical care established by the Standard of Medical Care 
for Adults with Ovarian cancer, Fallopian Tube Cancer and primary peritoneal cancer, approved by Order of the 
Ministry of Health of the Russian Federation dated April 13, 2021, as well as by assessing the compliance of the 
actual terms of medical care with the terms established by the program of state guarantees.
Results. Non-compliance with the timing of the regular medical check-up start from the moment of establishing 
diagnosis was revealed, as well as limited compliance with the requirements of the industry standard for the 
frequency and multiplicity of therapeutic and diagnostic procedures: the three-time visit to the oncologist established 
by the standard was performed only in 45.5%, the determination of the level of the CA125 adenogenic cancer 
antigen in blood — in 68.8%, ultrasound examination of the abdominal organs — in 36.6%, of the true pelvis — in 
82.2%, magnetic resonance imaging of the true pelvis — in 36.6% of cases.
Conclusion. Evaluation of compliance with the completeness of regular medical check-up of patients with ovarian 
cancer showed a discrepancy between the volume of its performance to the industry standard and other regulatory 
documents in the field of healthcare, which indicates the failure to achieve its effectiveness and the unsatisfactory 
quality of medical care for patients in this group. 
Keywords: regular medical check-up, prevention of malignant neoplasms, ovarian cancer, quality and accessibility 
of medical care.
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Актуальность
Необходимость совершенствования оказания 
медицинской помощи при онкологической па-
тологии на современном этапе развития здраво-
охранения в Российской Федерации не вызыва-
ет сомнений ни у специалистов в этой области, 
ни у организаторов здравоохранения [1, 2]. Это 
обусловлено широкой распространённостью за-
болеваний этой группы, а также тяжёлыми ме-
дико-социальными потерями, наступающими 
в случаях неблагоприятного их течения [3, 4]. 
В этой связи особую значимость приобрета-
ют медико-организационные меры по ранне-
му выявлению онкологических заболеваний, 
а также предупреждению развития их ослож-
нений в случаях установленного диагноза [5].

Необходимость принятия неотложных мер 
по профилактике онкологических заболеваний 

нашла отражение в «Прогнозе долгосрочно-
го социально-экономического развития Рос-
сийской Федерации на период до 2030 года», 
разработанном Министерством экономическо-
го развития Российской Федерации [6], а так-
же в Указе Президента Российской Федерации 
от 07.05.2018 №204 «О национальных целях 
и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года», в све-
те которого реализуется федеральный проект 
«Борьба с онкологическими заболеваниями», 
входящий в национальный проект «Здравоох-
ранение» [7].

С учётом изложенных обстоятельств, в на-
стоящее время активно развиваются формы 
и методики профилактической работы с онко-
логическими пациентами, совершенствуются 
технологии онкологического скрининга, ком-
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плексной оценки состояния их здоровья, а также 
подходы к их активному выявлению путём ши-
рокого информирования населения, в том числе 
с участием страховых медицинских организа-
ций, осуществляющих обязательное медицин-
ское страхование, о реализации права на про-
хождение профилактических осмотров [8–10].

Отдельного внимания заслуживает органи-
зация профилактической медицинской помощи 
пациенткам со злокачественными новообразо-
ваниями органов женской половой сферы, по-
скольку утрата здоровья в случае развития этих 
заболеваний создаёт не только риск невоспол-
нимых человеческих потерь, но и, в случае со-
хранения жизни пациентки, угрозу её репродук-
тивным функциям [4]. На всех этапах оказания 
медицинской помощи пациенткам этой группы 
чрезвычайно важно соблюдение принципов её 
профилактической направленности, недопуще-
ния развития осложнений и неблагоприятных 
исходов. С этой точки зрения третичная про-
филактика злокачественных новообразований 
гинекологической сферы в рамках диспансер-
ного наблюдения пациенток требует планомер-
ного выполнения всех показанных лечебно-ди-
агностических мероприятий, недопущения 
несвоевременного оказания медицинской по-
мощи или её неквалифицированного проведе-
ния, что могло бы повлечь за собой ухудшение 
или развитие более тяжёлого состояния [11].

Установленный в рамках действующего за-
конодательства контроль полноты диспансер-
ного наблюдения за пациентами со злокаче-
ственными новообразованиями, в том числе 
женской половой сферы, предполагает в ос-
новном выборочные проверки, проводимые 
в рамках ведомственного, внутреннего и вне-
ведомственного контроля качества оказанной 
пациенткам медицинской помощи [12, 13]. Вме-
сте с тем, всё активнее в практику здравоохра-
нения вводятся формы мониторингового кон-
троля качества и доступности медицинской 
помощи, которые, будучи сопряжёнными с ак-
тивными формами информирования пациентов 
о необходимости выполнения лечебно-диагно-
стических процедур, позволяют получать ре-
зультативные итоги охвата профильных паци-
ентов профилактическими мероприятиями [14, 
15], анализировать картину качества оказанной 
медицинской помощи в динамике.

Оценке результативности доступности и ка-
чества диспансерного наблюдения пациенток 
со злокачественным новообразованием яични-
ка с точки зрения полноты и своевременности 
оказания соответствующей медицинской помо-
щи посвящена настоящая статья.

Цель
Цель исследования — оценка результативно-
сти диспансерного наблюдения за пациентка-
ми с раком яичника.

Материал и методы исследования
Для оценки результативности диспансерно-
го наблюдения пациенток с раком яичника на 
разработанную форму сбора данных проведена 
выкопировка сведений из первичной медицин-
ской документации (форма №025/у «Медицин-
ская карта пациента, получающего медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях»). Сбор 
данных проведён в 2020 г. во всех четырёх цен-
трах амбулаторной онкологической помощи, ра-
ботающих на момент проведения исследования 
в Санкт-Петербурге, в которых под диспансер-
ным наблюдением всего состояли 1420 пациен-
ток со злокачественными новообразованиями 
органов женской половой сферы, в том числе 
392  находились под наблюдением по поводу 
рака яичника. Пациентка, страдающая раком 
яичника и получавшая медицинскую помощь 
в рамках диспансерного наблюдения, была при-
нята за единицу наблюдения.

Средний возраст пациенток, состоящих на 
диспансерном наблюдении по поводу рака яич-
ника, составил 59,7±3,8  года. Бо́льшая часть 
женщин социально активны: на момент прове-
дения исследования работали 53,3%, остальные 
не работали, в том числе по причине достиже-
ния пенсионного возраста (14,5%), инвалидно-
сти (22,2%) и по иным причинам (10,0%).

Полученные данные были статистически об-
работаны, в том числе произведён расчёт экс-
тенсивных коэффициентов и средних величин 
со средним квадратическим отклонением (δ). 
Для описания доверительного интервала ис-
пользована достоверность 68,3% (М±1δ). Исход-
ные данные имели нормальное распределение.

Важнейший показатель результативности 
предоставленной пациентам медицинской по-
мощи — обеспечение её качества. В соответ-
ствии с требованиями Федерального закона 
Российской Федерации от 21.11.2011 №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» [16] качество медицин-
ской помощи — это совокупность характери-
стик, отражающих своевременность оказания 
медицинской помощи, правильность выбора 
методов профилактики, диагностики, лечения 
и реабилитации при оказании медицинской по-
мощи, степень достижения запланированного 
результата. При этом доступность и качество 
медицинской помощи обеспечиваются, в том 
числе, соблюдением стандартов медицинской 
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помощи, а также соблюдением при оказании 
медицинской помощи гарантированных объ-
ёмов её предоставления, установленных про-
граммой государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи.

С учётом изложенных обстоятельств ре-
зультативность диспансерного наблюдения па-
циенток с раком яичника в рамках настояще-
го исследования оценена путём сопоставления 
фактических объёмов предоставленной паци-
енткам в рамках диспансерного наблюдения 
медицинской помощи с объёмами медицин-
ской помощи, установленными Стандартом ме-
дицинской помощи взрослым при раке яич-
ника, раке маточной трубы и первичном раке 
брюшины (диспансерное наблюдение), утверж-
дённым приказом Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 13.04.2021 №336н 
[17], а также путём оценки соответствия факти-
ческих сроков оказания медицинской помощи 
срокам, установленным программой государ-
ственных гарантий [18].

Результаты
Пациентки с раком яичника составили 27,6% 
среди всех пациенток, состоящих на диспан-
серном наблюдении в центрах амбулаторной 
онкологической помощи в Санкт-Петербур-
ге в 2020 г. по поводу злокачественных ново-
образований органов женской половой сферы. 
Проведение лечебно-диагностических меро-
приятий в рамках диспансерного наблюдения 
онкологических заболеваний требует много-
факторного подхода и обусловлено, в том числе, 
диагностированной стадией развития патоло-
гического процесса, давностью заболевания. 
Установлено, что бо́льшая часть пациенток со 
злокачественными новообразованиями яични-
ка, состоящих на диспансерном наблюдении 
у врача-онколога, — это пациентки с III стади-
ей развития заболевания (42,2%). Вместе с тем, 
57,8% пациенток поставлены на учёт на ранних 
стадиях заболевания, в том числе 24,1% — жен-
щины с I  стадией развития онкологического 
процесса, 33,7% — женщины с установленной 
II стадией заболевания. Средняя длительность 
диспансерного наблюдения пациенток состави-
ла 4,7±0,7 года.

Анамнестические данные пациенток по-
зволили установить, что в 82,5% случаев 
подозрение на заболевание возникло при про-
филактических осмотрах, при минимальных 
жалобах женщин на состояние своего здоровья. 
Первично пациентки, у которых в дальнейшем 
был подтверждён рак яичника, в большинстве 
случаев (63,3%) были направлены на консуль-

тацию к врачу-онкологу врачом акушером-
гинекологом женской консультации. Остальные 
36,7% обратились либо самостоятельно, либо 
по направлению врача-терапевта (врача общей 
практики), что указывает на нерегулярное посе-
щение пациентками врача акушера-гинеколога, 
в том числе в рамках прохождения диспансери-
зации и иных профилактических осмотров, что 
создаёт условия для запоздалой диагностики 
злокачественных новообразований у женщин.

Выявление онкологического заболевания — 
основание для незамедлительной постановки 
пациентки под диспансерное наблюдение, в том 
числе в целях определения показаний и сро-
ков для оказания специализированной меди-
цинской помощи соответствующего профиля. 
Нормативными требованиями, установленны-
ми Программой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2020 г. и на плановый период 2021 
и 2022 г., утверждённой Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 07.12.2019 
№1610 [18], начало диспансерного наблюдения 
с момента установления онкологического ди-
агноза не должно превышать 3 рабочих дней. 
Полученные данные позволили установить, 
что в соответствии с указанными норматива-
ми в сроки, не превышающие 3 рабочих дней, 
диспансерное наблюдение было начато только 
в 18,2% случаев. В целом же у 68,5% пациенток 
диспансерное наблюдение было начато в сроки, 
не превышающие 1 мес, а у 31,5% женщин сро-
ки начала диспансерного наблюдения состави-
ли более 1 мес.

Оценка соответствия фактических объёмов 
лечебно-диагностических мероприятий, прове-
дённых пациенткам с раком яичника в рамках 
диспансерного наблюдения, их объёму, уста-
новленному для пациенток этой группы Стан-
дартом медицинской помощи взрослым при 
раке яичника, раке маточной трубы и первич-
ном раке брюшины (диспансерное наблюде-
ние), утверждённым приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
13.04.2021 №336н (далее — Стандарт) [17], по-
казала следующее.

В соответствии со Стандартом все паци-
ентки с раком яичника в течение года должны 
трижды посетить врача-онколога в рамках дис-
пансерного наблюдения, однако фактически 
только 45,5% пациенток посетили врача с ука-
занной частотой.

Среди важнейших обязательных исследова-
ний, проводимых в целях контроля предотвра-
щения осложнений злокачественного новообра
зования яичника (третичная профилактика), 
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должно быть определение уровня антигена аде-
ногенных раков СА125 в крови, которое в соот-
ветствии со Стандартом также контролируют 
не менее 3 раз в год у каждой пациентки. В пол-
ном объёме в этой части требования Стандар-
та выполняются у 68,8% женщин, состоящих 
на диспансерном наблюдении с раком яичника.

Также требованиями Стандарта определено, 
что 3 раза в год при диспансерном наблюдении 
всем пациенткам проводят комплекс лучевых 
диагностических исследований, позволяющих 
визуализировать начальные формы неблаго-
приятного развития патологического процес-
са. Это ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости и малого таза. Кроме того, по 
показаниям, пациенткам может быть проведе-
на магнитно-резонансная томография органов 
малого таза и брюшной полости. Стандартом 
установлено, что этими исследованиями долж-
ны быть охвачены не менее 6% пациенток, 
которые должны быть в течение года обследо-
ваны этим методом троекратно. Также преду
смотрено, что не менее чем 10% пациенток 
3 раза в течение года должна быть выполнена 
компьютерная томография органов малого таза.

Фактически в полном соответствии со Стан-
дартом 3 раза в течение года проводили ульт-
развуковое исследование органов брюшной 
полости только у 36,7% пациенток, ультра
звуковое исследование органов малого таза — 
у 82,4% пациенток. Несмотря на установленные 
требования, магнитно-резонансная томогра-
фия органов малого таза была выполнена толь-
ко 11 пациенткам, включённым в наше исследо-
вание, то есть всего с установленной частотой 
и кратностью такое исследование выполняли 
только в 2,8% случаев (44,4% всех случаев, в ко-
торых оно должно быть проведено в соответ-
ствии со Стандартом). Магнитно-резонансная 

томография органов брюшной полости с долж-
ной частотой и кратностью выполнена только 
в 2,6% случаев нашего наблюдения (всего 10 па-
циенток, что соответствует 42,2% всех подле-
жащих этому исследованию в соответствии со 
Стандартом). Компьютерная томография орга-
нов малого таза проведена только в 3,6% слу-
чаев (14  пациенток, что соответствует 36,6% 
числа подлежащих этому исследованию в соот-
ветствии с требованиями Стандарта) (табл. 1).

Проведённое исследование показало, что, 
помимо диагностических процедур, предусмо-
тренных Стандартом, пациенткам, состоящим 
на диспансерном наблюдении по поводу зло-
качественного новообразования яичника, в со-
ответствии с показаниями выполняют и иные 
уточняющие исследования. Сбор анамнестиче-
ских данных, физикальное обследование, кон-
троль основных клинических и биохимических 
параметров крови и мочи, исследование коагу-
лограммы выполняли во всех изученных случа-
ях диспансерного наблюдения. Рентгеновское 
обследование органов грудной клетки проводи-
ли в 52,1% случаев, позитронно-эмиссионную 
томографию — в 6,3% случаев, прочие мето-
ды лучевой диагностики использовали в 24,4% 
случаев.

В целях контроля канцерогенных рисков 
пациенткам практически в каждом третьем 
случае диспансерного наблюдения (31,5%) про-
водят обследование на носительство вируса 
папилломы человека, с частотой 36,8 на 100 па-
циенток выполняют диагностическое выска-
бливание слизистой оболочки цервикального 
канала и полости матки.

Проведение диагностических исследований 
в указанных значительных объёмах свидетель-
ствует о целесообразности получения лечащим 
врачом их результатов в целях своевременной 

Таблица 1. Соответствие объёмов медицинской помощи при раке яичника, установленных стандартом диспансерного 
наблюдения при злокачественных новообразованиях органов женской половой сферы, и их фактического выполнения

Лечебно-диагностическое мероприятие
Стандарт (охват 

диспансерных больных/
кратность ежегодно)

Фактический охват 
диспансерных больных 

(доля/количество)

Приём врача-онколога 100%/3 раза 45,5%/178

Уровень антигена аденогенных раков CA125 в крови 100%/3 раза 68,8%/270

УЗИ органов брюшной полости 100%/3 раза 36,7%/144

УЗИ органов малого таза 100%/3 раза 82,4%/323

МРТ органов малого таза 6%/3 раза 2,8%/11

МРТ органов брюшной полости 6%/3 раза 2,6%/10

КТ органов малого таза 10%/3 раза 3,6%/14

Примечание: УЗИ — ультразвуковое исследование; МРТ — магнитно-резонансная томография; КТ — компьютерная 
томография.
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корректировки дальнейшего лечения паци-
енток, в том числе оценки показаний к их на-
правлению на последующие этапы лечения. 
В дальнейшем с учётом экспертных данных 
о необходимой частоте и кратности проведения 
этих исследований они могут быть включены 
в Стандарт оказания медицинской помощи па-
циенткам этой группы.

Исследование позволило установить, что 
в случае выявленного в рамках диспансерного 
наблюдения неблагоприятного течения заболе-
вания пациенток в установленном порядке на-
правляют для оказания специализированной 
медицинской помощи, в основном в условиях 
стационара и дневного стационара (химиоте-
рапия). Такое лечение в течение года получают 
42,7% пациенток, состоящих на диспансерном 
наблюдении. С учётом того, что только 45,5% 
пациенток с раком яичника регулярно посе-
щают врача-онколога с профилактической це-
лью в рамках диспансерного наблюдения 
(см. табл. 1), полученные данные о значительной 
доле направленных на получение специализи-
рованной медицинской помощи, а следователь-
но, нуждающихся в ней, подтверждают необхо-
димость активного привлечения всех пациенток 
к прохождению диспансерного наблюдения 
в целях недопущения несвоевременного их на-
правления на последующие этапы оказания ме-
дицинской помощи, позднего начала специфи-
ческой терапии и оперативных вмешательств.

Обсуждение
Анализ организации диспансерного наблюде-
ния за пациентками с раком яичника, прово-
димого для своевременного контроля развития 
патологического процесса и предупреждения 
неблагоприятных осложнений (третичная про-
филактика), позволил выделить его существен-
ные дефекты.

Вопреки наличию медицинских показаний 
и требований действующего порядка оказания 
медицинской помощи населению при онколо-
гических заболеваниях [19, 20], только 73,5% 
всех пациенток, подлежащих наблюдению вра-
ча-онколога, были взяты на диспансерный учёт. 
В остальных случаях сведения о диспансерном 
динамическом наблюдении за такими пациент-
ками отсутствовали, что является неблагопри-
ятным фактором в отношении своевременного 
контроля состояния их здоровья.

Негативной оценки заслуживают и выяв-
ленные случаи несвоевременной постановки 
на диспансерное наблюдение пациенток с уже 
установленным диагнозом, поскольку это не 
соответствует нормам действующего законо-

дательства в сфере здравоохранения [17, 19]. 
Преобладание среди диспансерной группы па-
циенток с ранними (I–II) стадиями заболева-
ния (57,8%), а также длительность их динами-
ческого наблюдения в целом свидетельствует 
о соблюдении врачами первичного звена здра-
воохранения принципов онкологической на
сторожённости, нацеленных на своевременное 
выявление злокачественных новообразований. 
Однако то, что более трети (36,7%) женщин об-
ратились к врачу-онкологу самостоятельно, 
свидетельствует о необходимости продолже-
ния работы, направленной на профилактиче-
ские основы противораковой борьбы.

Медицинская помощь, предоставляемая 
в рамках диспансерного наблюдения, должна 
соответствовать предъявляемым к ней требо-
ваниям качества и доступности. Проведённое 
исследование показало несоблюдение в полном 
объёме Стандарта оказания медицинской помо-
щи при диспансерном наблюдении за пациент-
ками с раком яичника в большинстве случаев 
(см. табл. 1), а также несоответствие в отдель-
ных случаях сроков его проведения.

Выполненная с позиции законодательства 
в сфере здравоохранения оценка достижения 
результата проведения профилактических ос-
мотров в рамках диспансерного наблюдения 
показала, что должный уровень качества оказа-
ния медицинской помощи, оказываемой паци-
енткам исследованной группы, не достигается: 
не соблюдаются сроки её предоставления в ча-
сти постановки их на диспансерное наблюде-
ние, а также не выполняются в полном объёме 
медицинские услуги, установленные Стандар-
том оказания медицинской помощи при этом 
заболевании.

Выявленные дефекты диспансерного наблю-
дения за пациентками с раком яичника требу-
ют дальнейшего углублённого изучения, в том 
числе оценки влияния выявленных недостатков 
на отдалённые последствия, достижение целей 
профилактической работы с онкологическими 
пациентками, своевременность предотвраще-
ния развития осложнений, увеличение стадии 
заболевания.

Следует отметить, что в условиях реализа-
ции в Санкт-Петербурге мероприятий по борь-
бе с распространением COVID-19, в рамках 
которых диспансерное наблюдение за паци-
ентами, в том числе онкологического профи-
ля, не приостанавливалось [21], фактический 
охват диспансерным наблюдением всех групп 
снизился. По данным ведомственной отчётно-
сти в сфере обязательного медицинского стра-
хования при проведении информационного 
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сопровождения граждан на всех этапах оказа-
ния им медицинской помощи «Сведения о про-
ведении диспансерного наблюдения взрослого 
населения» [8], в Санкт-Петербурге среди па-
циентов, состоящих на диспансерном наблюде-
нии, в 2019 г. соответствующую медицинскую 
помощь получили 54,1%, а в 2020 г. охват дис-
пансерным осмотром составил уже только 
36,6%. Снижение охвата диспансерным наблю-
дением пациентов всех групп, в том числе 
с онкологическими заболеваниями, является 
дополнительным индикатором проблем в орга-
низации диспансерного наблюдения и требует 
особого контроля в период противоэпидемиче-
ских мероприятий.

Выводы
1. В 36,7% случаев при постановке на диспан-

серное наблюдение пациентки с раком яичника 
самостоятельно обращаются к врачу-онколо-
гу, а не направляются профильными специали-
стами, что свидетельствует о несвоевременном 
прохождении ими профилактических меропри-
ятий (диспансеризации, профилактического 
осмотра), в том числе осмотра у врача акуше-
ра-гинеколога, что создаёт условия установ-
ления диагноза на поздних стадиях развития.

2. Законодательно установленные сроки по-
становки на диспансерное наблюдение паци-
енток с раком яичника соблюдаются только 
в 18,2% случаев, что следует считать негатив-
ным показателем соблюдения принципов каче-
ства оказания этой медицинской помощи.

3. Выявлены несоблюдения требований от-
раслевого Стандарта оказания медицинской 
помощи [17] пациенткам с раком яичника: не-
соблюдение кратности и частоты посещений 
врача-онколога (выполняется только в 45,5% 
случаев), выполнения маркёрных исследова-
ний антигенов в крови (выполняется только 
в 68,8%), комплекса лучевых диагностических 
исследований (ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости проводят только 
в 36,6%, малого таза — в 82,2%, магнитно-ре-
зонансную томографию малого таза — в 2,8%, 
брюшной полости — только в 2,6%).

4. Выявленное несоответствие фактических 
объёмов медицинской помощи, предостав-
ленной пациенткам с раком яичника, частоты 
и кратности проведения медицинских услуг 
нормам, установленным для пациенток этой 
группы Стандартом [17], а также несоблюдение 
сроков их предоставления законодательству 
в сфере здравоохранения в целом свидетель-
ствует об отсутствии результативности диспан-
серного наблюдения. Это должно стать основой 

для проведения мероприятий по совершенство-
ванию контроля качества оказываемой этим па-
циенткам медицинской помощи.
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К вопросу о совершенствовании организации  
медико-социального обеспечения людей пожилого  

и старческого возраста
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Реферат
Актуальность. В условиях выраженного постарения населения одним из приоритетных направлений 
социальной политики в стране становится совершенствование организации и оказания медико-социальной 
помощи людям пожилого и старческого возраста.
Цель. Обоснование и разработка структурно-функциональной модели регионального (областного либо 
межобластного) гериатрического центра для дальнейшего совершенствования медико-социальной помо-
щи людям пожилого и старческого возраста.
Материал и методы исследования. С использованием специально разработанной анкеты анализирова-
ли мнение о получаемой медико-социальной помощи 456 жителей Московской области пожилого и стар-
ческого возраста, которые во время проведения анкетирования были пациентами Московского областного 
госпиталя ветеранов войн.
Результаты. Только 47,5% опрошенных пожилого и старческого возраста дали положительную оценку по-
лучаемой медицинской помощи и 50,4% — социальной помощи. В 83,7% случаев респонденты сообщи-
ли, что им труднодоступны или недоступны некоторые объекты социальной инфраструктуры, в том числе 
в 16,3% случаев — медицинские организации. Проведённое анкетирование позволило также выявить про-
блемные зоны в медико-социальном обеспечении людей пожилого и старческого возраста, связанные с реа-
лизацией индивидуальных программ реабилитации, получением юридической и психологической помощи. 
Для решения выявленных в ходе исследования проблем и дальнейшего совершенствования медико-соци-
ального обеспечения людей пожилого и старческого возраста предложена организация региональных ге-
риатрических центров. В статье описаны задачи каждой структурно-функциональной единицы данных 
центров. Рассмотрены доступные информационные ресурсы, в том числе с использованием интерактив-
ного режима общения, для повышения уровня информационной поддержки населения пожилого и старче-
ского возраста.
Вывод. Предложенная структурно-функциональная модель регионального гериатрического центра в ус-
ловиях реализации трёхуровневой системы оказания гериатрической помощи позволяет наиболее эффек-
тивно использовать существующие ресурсы системы здравоохранения и социальной сферы региона (об-
ласти), внедрять и совершенствовать организационно-методическое и межведомственное взаимодействие, 
направленное на повышение доступности и качества медико-социальной помощи населению пожилого 
и старческого возраста.
Ключевые слова: население старшего возраста, медико-социальное обеспечение, организация, совершен-
ствование.
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On the issue of improving the organization of medical and social support for the elderly 
and senile people
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Abstract
Background. In the context of a pronounced aging of the population, one of the priority areas of social policy in the 
country is the improvement of the organization and provision of medical and social assistance to people of elderly 
and senile age.
Aim. Substantiation and development of a structural and functional model of a regional (provincial or interregional) 
geriatric center for further improvement of medical and social care for the elderly and senile.
Material and methods. Using a specially designed questionnaire, we analyzed the opinion about the medical and 
social assistance received by 456 residents of the Moscow Region of elderly and senile age, who were patients of the 
Moscow Regional Hospital for War Veterans at the time of the survey.
Results. Only 47.5% of the respondents of elderly and senile age gave a positive assessment of the received medical 
care and 50.4% — of social assistance. In 83.7% of cases, respondents reported that some social infrastructure 
facilities are difficult or inaccessible to them, including medical organizations in 16.3% of cases. The survey 
also made it possible to identify problem areas in the medical and social support of the elderly and senile people 
associated with the implementation of individual rehabilitation programs, obtaining legal and psychological 
assistance. The organization of regional geriatric centers is proposed to solve the problems identified in the course 
of the study and to improve the medical and social support of the elderly and senile. The article describes the tasks 
of each structural and functional unit of these centers. The available information resources, including those using 
an interactive mode of communication, are considered to increase the level of information support for the elderly 
and senile population.
Conclusion. The proposed structural and functional model of the regional geriatric center in conditions of 
implementation of the three-level system for providing geriatric care makes it possible to most effectively use 
the existing resources of the healthcare system and the social sphere of the region (province), to set and improve 
organizational, methodological and interdepartmental interaction aimed at increasing the availability and quality 
of medical and social care for the elderly and senile population.
Keywords: elderly population, medical and social support, organization, improvement.

For citation: Linnichenko YuV, Shulaev AV, Konovalov OE. On the issue of improving the organization of medical and social 
support for the elderly and senile people. Kazan Medical Journal. 2022;103(2):278–284. DOI: 10.17816/KMJ2022-278.

Актуальность
Медико-социальная помощь людям пожило-
го и старческого возраста — одно из приори-
тетных направлений социальной политики 
государства [1, 2]. К современным формам ме-
дико-социального обеспечения старших воз-
растных групп относятся стационарное и полу-
стационарное, а также социально-медицинское 
обслуживание на дому, социально-консульта-
тивная помощь [3–5]. Перечисленные виды по-
мощи, в первую очередь, направлены на со-
хранение здоровья, улучшение качества жизни 
людей пожилого и старческого возраста, их 
адаптацию в обществе [6–10].

Порядком оказания медицинской помо-
щи по профилю «Гериатрия» предусмотрена 
трёхуровневая система оказания гериатриче-
ской помощи. В соответствии с этим поряд-
ком гериатрическое отделение поликлиники 
создают при численности прикреплённого на-

селения пожилого и старческого возраста более 
20 000 человек, а гериатрический кабинет — 
при численности менее 20 000 человек [11].

Основные функции этих структурных под-
разделений — проведение комплексной гериа-
трической оценки, включающей:

– оценку физического состояния, функцио-
нального статуса, психического здоровья и соци-
ально-экономических условий жизни пациента;

– выявление гериатрических синдромов;
– формирование долгосрочного индивиду-

ального плана проведения профилактических, 
лечебных и реабилитационных мероприятий, 
а также плана социальной и психологической 
адаптации.

Ключевым звеном при этом служит врач-
гериатр, который осуществляет взаимодействие 
с рядом других специалистов в целях своевре-
менной диагностики и оценки риска развития 
осложнений, связанных с основным и сопут-



280

Социальная гигиена и организация здравоохранения Social hygiene and healthcare management

ствующими заболеваниями. Для качественной 
оценки и коррекции психоэмоционального со-
стояния, нарушений коммуникативной сферы, 
ограничения физической активности, коррек-
ции нарушений бытовых и профессиональных 
навыков пациентов определена необходимость 
взаимодействия врача-гериатра с работниками, 
имеющими высшее немедицинское образова-
ние: логопедами, медицинскими психологами, 
инструкторами-методистами по лечебной физ-
культуре.

В соответствии с приказом Минздрава Рос-
сии РФ №869н от 26.10.2017 «Об утверждении 
порядка проведения диспансеризации опреде-
лённых групп взрослого населения» предусмо-
трен особый подход к обследованию пожилых, 
профилактическому консультированию при 
выявлении возраст-ассоциированных заболе-
ваний (гериатрических синдромов), а также 
реализация индивидуального подхода при про-
ведении профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий.

Одна из наиболее актуальных проблем в на-
стоящее время — обеспечение организацион-
но-методического руководства и координация 
деятельности медицинских организаций и со-
циальных служб по вопросам оказания ме-
дико-социальной помощи людям пожилого 
и старческого возраста.

Цель
С учётом сказанного цель исследования за-
ключалась в обосновании и разработке струк-
турно-функциональной модели регионального 
(областного либо межобластного) гериатри-
ческого центра для дальнейшего совершен-
ствования медико-социальной помощи лицам 
пожилого и старческого возраста.

Материал и методы исследования
Настоящее исследование проведено в Мо-
сковской области  — субъекте Российской 
Федерации, расположенном в Центральном Фе-
деральном округе, в 2020–2021 гг. Численность 
населения Московской области по данным Рос-
стата на 01.01.2020 составляла 7599, 6 тыс. че-
ловек. Плотность населения 171,4 человека на 
1 км2. В городах или посёлках городского типа 
живёт большинство населения — 80,8%. За пе-
риод 2013–2019 гг. численность населения стар-
ше трудоспособного возраста в Московской 
области увеличилась с 1686,1 до 1905,0 тыс. 
человек, или на 13%.

С использованием специально разрабо-
танной анкеты изучали мнение людей пожи-
лого и старческого возраста о получаемой 

медико-социальной помощи. Анкета состо-
яла из 53 вопросов и 217 их градаций, вклю-
чала паспортную часть, медико-социальную 
характеристику респондента и блок вопросов, 
касающейся мнения анкетируемых об удовлет-
ворённости качеством оказываемой медико-со-
циальной помощи.

Было проведено анкетирование среди 
456  жителей Московской области пожилого 
и старческого возраста. Все респонденты во 
время проведения анкетирования были паци-
ентами Московского областного госпиталя ве-
теранов войн.

Анализ полученных данных проводили на 
основе описательной статистики (расчёт отно-
сительных величин), метода сравнения обоб-
щённых величин (оценка достоверности разно-
сти относительных величин) и метода оценки 
влияния факторов и условий их применения 
(корреляционный анализ), с использованием 
программного обеспечения Microsoft Excel 2010 
и Statistica 10 (StatSoft).

Результаты и обсуждение
Как показали результаты социологического 
опроса жителей Московской области пожилого 
и старческого возраста, в регионе существует 
ряд не до конца решённых проблем в плане ока-
зания им медико-социальной помощи. Так, при 
ответе на вопрос «Устраивает ли вас качество 
медицинской помощи?» только 47,5% респон-
дентов ответили положительно (при этом отве-
тили, что полностью устраивает 23,3%, скорее 
устраивает, чем нет, — 24,2%). Несколько мень-
шая часть опрошенных (41,6%) дали отрица-
тельный ответ (в том числе 21,4% опрошенных 
определённо не устраивает качество медицин-
ской помощи, а 20,2% — скорее не устраива-
ет). Затруднились ответить на данный вопрос 
10,9% респондентов.

Изучение мнения респондентов о качестве 
оказываемой им социальной помощи показа-
ло, что лишь половина (50,4%) лиц пожилого 
и старческого возраста оценили положительно 
данный вид помощи (как хорошее — 15,4%, как 
удовлетворительное — 35%). Остальные опро-
шенные дали отрицательный ответ, причём ни 
один респондент не затруднился ответить на 
этот вопрос. Следует отметить, что количество 
отрицательных ответов коррелировало с увели-
чением возраста, коэффициент корреляции со-
ставил –0,52.

В 83,7% случаев респонденты сообщили, 
что им труднодоступны или недоступны неко-
торые объекты социальной инфраструктуры, 
в том числе медицинские организации (на это 
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указали 16,3% опрошенных), спортивные объ-
екты (14,3%), государственные и муниципаль-
ные учреждения (12,7%), учреждения культуры 
и досуга (10,8%), общественные и благотвори-
тельные организации, оказывающие помощь 
инвалидам (8,8%), а также отдельные магази-
ны и аптеки (4,4%).

Значительные трудности у людей пожи-
лого и старческого возраста вызывает также 
реализация индивидуальных программ реаби-
литации. Серьёзной проблемой названа необхо-
димость обращения за каждым мероприятием 
по индивидуальным программам реабилита-
ции в разные организации и ведомства, в свя-
зи с чем они проводились не в полном объёме. 
Данные обстоятельства подчёркивают важ-
ность организации юридической поддержки 
в рамках оказания медико-социальной помощи.

На вопрос «Знаете ли вы нормативные пра-
вовые документы, защищающие ваши права?» 
более половины опрошенных (56,7%) ответили, 
что таких знаний у них недостаточно, 35,3% за-
труднились ответить и только 8,0% считали, 
что знают их в полной мере.

Всё перечисленное свидетельствует о необ-
ходимости поиска новых путей совершенство-
вания оказываемой на региональном уровне 
медико-социальной помощи населению пожи-
лого и старческого возраста. Считаем, что ре-
шению выявленных в ходе исследования про-
блем с доступностью отдельных объектов 
социальной инфраструктуры, включая меди-
цинские организации, особенно в которых ока-
зывают специализированную медицинскую 
помощь, с реализацией индивидуальных про-
грамм реабилитации, с получением юридиче-
ской и психологической помощи и консульти-
рования может способствовать реорганизация 
медико-социального обеспечения людей пожи-
лого и старческого возраста на базе создавае-
мых региональных гериатрических центров.

Представленная в статье модель региональ-
ного гериатрического центра может быть поло-
жена в основу организации межведомственного 
взаимодействия на региональном уровне и слу-
жить дополнением к существующей системе 
гериатрических участков и центров оказания 
стационарной медицинской помощи людям по-
жилого и старческого возраста.

Основная цель регионального гериатриче-
ского центра  — обеспечение организацион-
но-методического руководства деятельностью 
медицинских организаций и социальных служб 
по вопросам оказания медико-социальной по-
мощи лицам пожилого и старческого возраста. 
К решению других вопросов, связанных с вы-

полнением поставленных перед центром задач, 
могут быть привлечены территориальные орга-
ны и учреждения социальной защиты населе-
ния, общественные и религиозные организации.

Основные структурно-функциональные 
единицы регионального гериатрического цен-
тра представлены блоками:

– организации и оказания медицинской по-
мощи;

– организации и оказания социальной помо-
щи;

– оказания юридической помощи и консуль-
тирования;

– организации психологических консульта-
ций;

– мониторинга и организационно-методиче-
ской работы;

– блоков информационного и научного вза-
имодействия.

Приоритетные задачи центра следующие.
1. Мониторинг состояния здоровья людей 

пожилого и старческого возраста, потребно-
сти их в медицинской и медико-социальной 
помощи на основе моделирования и прогнози-
рования уровня заболеваемости и потребности 
в медицинской помощи.

2. Комплексный анализ деятельности меди-
цинских организаций по оказанию лечебно-ди-
агностической и реабилитационной помощи 
населению старших возрастных групп и лицам 
с признаками преждевременного старения ор-
ганизма.

3. Мониторинг выполнения государствен-
ных гарантий в системе здравоохранения, в том 
числе льгот по медицинскому и лекарственно-
му обеспечению, отдельным видам протезиро-
вания.

4. Оказание консультативной, лечебно-про-
филактической и реабилитационной помощи 
населению старших возрастных групп и ли-
цам с признаками преждевременного старения, 
внедрение в практику современных методов 
диагностики, лечения и реабилитации, адапти-
рованных к применению у пожилых больных 
и лиц с признаками преждевременного старе-
ния. Оказание организационно-методической 
и практической помощи медицинским органи-
зациям и специалистам общей лечебной сети по 
вопросам гериатрии.

5. Взаимодействие в пределах компетенции 
с другими медицинскими организациями, стра-
ховыми медицинскими организациями, терри-
ториальными органами Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения и Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека. 
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Обеспечение взаимодействия с органами и уч-
реждениями социальной защиты населения 
Московской области при решении медико-со-
циальных вопросов.

6. Проведение санитарно-просветительной 
работы, содействие в социально-психологиче-
ской адаптации пожилым, обучение навыкам 
ухода за ними, организация и ведение школ для 
пациентов, а также для людей, фактически осу-
ществляющих уход за ними.

7. Внедрение в деятельность медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую по-
мощь по профилю «гериатрия», современных 
информационных технологий по контролю со-
стояния здоровья граждан пожилого и старче-
ского возраста.

8. Представляется целесообразным рассма-
тривать региональный гериатрический центр 
как головную организацию, осуществляющую 
методическую поддержку и контроль над ге-
риатрическими центрами, организованными 
на функциональной основе на базе медицин-
ских организаций: городских поликлиник, го-

родских, участковых и центральных районных 
больниц. Гериатрические центры должны осу-
ществлять свои функции на закреплённой за 
ними территории без организации научного 
и организационно-методического блока, функ-
ции которых полностью возлагаются на регио-
нальный гериатрический центр.

Структурно-функциональная модель регио-
нального гериатрического центра представле-
на в табл. 1.

Снижение факторной нагрузки на орга-
низм людей пожилого и старческого возраста 
возможно только при активном взаимном со-
трудничестве пациента и медицинской орга-
низации. Такое взаимодействие целесообразно 
организовать с использованием не только тра-
диционных контактов в виде визитов в меди-
цинские организации, но и с применением 
современных информационных технологий. 
Так, практически полный охват населения теле-
фонной связью даёт возможность осуществлять 
контакты с нужной периодичностью посред-
ством контакт-центра с фиксацией получен-

Таблица 1. Структурно-функциональная модель территориального гериатрического центра

Региональный гериатрический центр

Функциональные единицы Задачи, выполняемые функциональной единицей

Блок организации и оказания 
медицинской помощи

Оказание медицинской помощи. Проведение диспансерного наблюдения. Орга-
низация дистанционного и долгосрочного наблюдения за пациентами пожилого 
и старческого возраста

Блок организации и оказания 
социальной помощи

Организация консультирования в очном и дистанционном формате. Взаимодей-
ствие с органами социальной защиты по системе «одного окна»

Блок оказания юридической 
помощи и консультирования

Организация консультирования по юридическим вопросам в очном и дистанци-
онном формате. Представительство интересов людей пожилого и старческого 
возраста по вопросам защиты их прав на медицинскую помощь, оформления 
инвалидности, реализации индивидуальных программ реабилитации. Мониторинг 
выполнения государственных гарантий в системе здравоохранения, в том числе 
льгот по медицинскому и лекарственному обеспечению, отдельным видам проте-
зирования

Блок организации психологиче-
ских консультаций

Организация психологических консультаций в очном и дистанционном формате

Блок мониторинга и организа-
ционно-методической работы

Ведение базы данных о людях, нуждающихся в дистанционном консультировании. 
Организация школ для пациентов с хроническими неинфекционными заболева-
ниями и членов их семей и контроль их деятельности. Ведение реестра населения 
с определением группы риска. Контроль качества диспансерного наблюдения. 
Мониторинг состояния здоровья людей пожилого и старческого возраста, по-
требности их в медицинской и медико-социальной помощи. Комплексный анализ 
деятельности медицинских организаций по вопросам оказания помощи лицам 
пожилого и старческого возраста

Научный блок Разработка новых технологий оказания медико-социальной помощи населению 
старших возрастных групп. Проведение и анализ результатов социологических 
исследований. Мониторинг медицинской активности и факторов, влияющих на неё

Блок информационного взаимо-
действия

Накопление и хранение данных мониторинга здоровья населения старших воз-
растных групп и факторов, его формирующих. Информационное взаимодействие 
с другими организациями (медицинскими, социальными, юридическими, орга-
нами власти и т.д.) по вопросам организации медико-социальной помощи людям 
пожилого и старческого возраста
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ной информации, учётом её в процессе расчёта 
индивидуального риска и передачей обобщён-
ной информации к врачу, непосредственно 
осуществляющему медицинское наблюдение. 
Целесообразно использовать в процессе анали-
за поступающей информации элементы искус-
ственного интеллекта.

Обратным направлением потока информа-
ции должно стать формирование индивидуаль-
ных рекомендаций. Формат общения пациента 
с медицинскими работниками должен быть из-
бираемым по желанию самого пациента. При 
нежелании или технической невозможности 
использования электронных каналов комму-
никаций пациенту должна быть предоставле-
на возможность использовать традиционные 
и удобные ему варианты общения. Следует от-
метить, что использование данной технологии 
очень важно при осуществлении медицинско-
го наблюдения за маломобильными пациента-
ми. Часть диагностической информации можно 
получать автоматически при использовании 
мобильных диагностических аппаратов с воз-
можностью передачи информации непосред-
ственно в медицинскую организацию.

Успешное внедрение современных техноло-
гий здоровьесбережения возможно только при 
положительном к ним отношении со стороны 
населения пожилого и старческого возраста. 
С учётом достаточно высокого уровня образо-
вания обследованного контингента (по данным 
анкетирования, 53,5% респондентов имели выс-
шее и среднее специальное образование) пер-
спективно восприятие им принципов сохра-
нения здоровья и понимание первостепенной 
важности образа жизни как фактора, форми-
рующего здоровье. Для этого следует повысить 
уровень информационной поддержки населе-
ния пожилого и старческого возраста путём соз-
дания доступных информационных ресурсов, 
в том числе с использованием интерактивного 
режима общения. В качестве технологическо-
го решения можно предложить использова-
ние как традиционных очных консультаций, 
в том числе и с использованием телефонной 
связи, так и адресной рассылки рекоменда-
ций по итогам дистанционного наблюдения.

Выводы
1. Одним из возможных направлений совер-

шенствования медико-социального обеспече-
ния людей пожилого и старческого возраста, 
а также решения выявленных в ходе исследо-
вания проблем с доступностью медицинских 
организаций, реализацией индивидуальных 
программ реабилитации, получением юри-

дической и психологической помощи служит 
организация региональных (областных и меж
областных) гериатрических центров.

2. Основные структурно-функциональ-
ные единицы регионального гериатрическо-
го центра представлены блоками: организации 
и оказания медицинской помощи; организации 
и оказания социальной помощи; оказания юри-
дической помощи и консультирования; органи-
зации психологических консультаций; монито-
ринга и организационно-методической работы; 
блоков информационного и научного взаимо-
действия.

3. С позиции совершенствования медико-со-
циального обеспечения населения пожилого 
и старческого возраста основная задача регио-
нального гериатрического центра — обеспече-
ние организационно-методического руковод-
ства деятельностью медицинских организаций 
и социальных служб региона по вопросам её 
оказания.
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Особенности формирования популяционного  
иммунитета к SARS-CoV-2 у сотрудников медицинских  

организаций в период распространения COVID-19 

М.Н. Садыков1, В.Б. Зиатдинов2, И.Д. Решетникова2,3*,  
Н.М. Хакимов4, Д.В. Лопушов4,5, Г.Ш. Исаева2,4

1Министерство здравоохранения Республики Татарстан, г. Казань, Россия;
2Казанский научно-исследовательский институт эпидемиологии  

и микробиологии, г. Казань, Россия;
3Институт фундаментальной медицины и биологии Казанского  
(Приволжского) федерального университета, г. Казань, Россия;

4Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия;
5Казанская государственная медицинская академия — филиал  

Российской медицинской академии последипломного  
образования, г. Казань, Россия

Реферат
Актуальность. Продолжающаяся пандемия COVID-19 диктует настоятельную необходимость в проведе-
нии мониторинга коллективного иммунитета среди медицинских работников, как группы высокого риска 
заражения.
Цель. Определение уровня и структуры популяционного иммунитета к SARS-CoV-2 у сотрудников меди-
цинских организаций в период второго пика COVID-19 с августа по ноябрь 2020 г.
Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 15 158 медицинских работников 
из 91 муниципальной медицинской организации Республики Татарстан. Возраст обследованных варьи-
ровал от 18 до 74 лет, средний возраст составил 45,48±0,1016 года. Преобладали женщины (13 627 чело-
век; 89,87±0,258%). Тестирование на наличие суммарных антител (иммуноглобулинов классов G, A и M) 
к SARS-CoV-2 проведено однократно методом усиленной хемилюминесценции. Статистическую обработ-
ку осуществляли методами вариационной статистики и корреляционного анализа по методу Пирсона с ис-
пользованием MS Exсel и WinPepi.
Результаты. Серопревалентность к SARS-CoV-2 у медицинского персонала составила 35,23±0,388%. От-
мечены нарастание доли лиц с антителами (с 27,44±0,265% в августе до 57,91±0,499% в ноябре) и увеличе-
ние среднегеометрического титра суммарных антител (иммуноглобулинов классов А, М и G) с 84,43 в ав-
густе до 101,09 в ноябре 2020 г. Доля лиц с антителами возрастала с увеличением возраста от 18 до 59 лет 
и снижалась в группе 60–70 лет. Наибольшая доля серопозитивных к SARS-CoV-2 обнаружена у младше-
го (42,01±1,384%) и среднего (37,5±0,527%) медицинского персонала госпиталей для больных COVID-19 
и станций скорой и неотложной помощи. Среди серопозитивных к вирусу SARS-CoV-2 доля бессимптом-
ных форм инфекции составила 84,97±0,498%. В соответствии с уровнем серопревалентности муниципаль-
ные районы Республики Татарстан были разделены на группы: умеренный уровень — 8,9–39,0, средний — 
42,9–49,6, высокий — 53,1–64,4.
Вывод.   Выявлен рост серопревалентности к SARS-CoV-2 среди медицинских работников Республики 
Татарстан с августа по ноябрь 2020 г. в период второго пика COVID-19.
Ключевые слова: COVID-19, серопревалентность, медицинские работники, Республика Татарстан.
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Abstract
Background. The ongoing COVID-19 pandemic generates the urgent need of monitoring the herd immunity among 
healthcare workers as a high-risk group for infection.
Aim. Determining the level and structure of population immunity to SARS-CoV-2 in the medical workers during 
the second peak of COVID-19 from August to November 2020.
Material and methods.  The study involved 15,158  medical workers from 91  medical organizations of the 
Republic of Tatarstan. The age of the examined stuff members varied from 18 to 74 years, the average age was 
45.48±0.1016 years, most of them were women (13 627, 89.87±0.258%). Testing for the presence of total antibodies 
(immunoglobulin classes G, A and M) to SARS- CoV-2 was performed once by the enhanced chemiluminescence 
method. Statistical processing was carried out by methods of variation statistics and correlation analysis according 
to the Pearson method using MS Excel and WinPepi.
Results. Seroprevalence to SARS-CoV-2 in medical workers was 35.23±0.388%. An increase in seropositive 
individuals level from 27.44±0.265% in August to 57.91±0.499% in November and an increase in the average 
geometric mean titer of total antibodies (immunoglobulin classes A, M, G) from 84.43 in August to 101.09 in 
November 2020 were detected. The level of individuals with antibodies increased with age from 18 to 59 years 
and decreased in group of 60–70 years. The largest proportion of seropositive to SARS-CoV-2 individuals was 
found among junior (42.01±1.384%) and middle grade (37.5±0.527%) medical staff of hospitals for patients with 
COVID-19, ambulance and emergency stations. Among the seropositive to the SARS-CoV-2 workers the proportion 
of asymptomatic forms of infection was 84.97±0.498%. According to the level of seroprevalence, municipal districts 
of the Republic of Tatarstan were divided into three groups: moderate — 8.9–39.0; average — 42.9–49.6, high 
level — 53.1–64.4.
Сonclusion. An increase in seroprevalence to SARS-CoV-2 was revealed among medical workers of the Republic 
of Tatarstan from August to November 2020 during the second peak of COVID-19.
Keywords: COVID-19, seroprevalence, medical workers, Republic of Tatarstan.
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Актуальность
С первых дней начала эпидемии новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 в Китае появи-
лись сообщения о случаях внутрибольничного 
инфицирования SARS-CoV-2, в том числе и сре-
ди медицинских работников (МР) [1, 2]. Высо-
кая заболеваемость среди МР зарегистрирована 
в Италии во время эпидемии COVID-19 в апре-
ле-мае 2020 г. [3]. Исследования напряжённости 
гуморального иммунитета к вирусу SARS-
CoV-2 среди МР, имеющих гораздо бóльшую 
вероятность встречи с вирусом, чем население 

в среднем, немногочисленны, противоречивы и 
приобретают особую важность.

По данным китайских коллег, случаи 
COVID-19 у МР внесли существенный вклад 
в заболеваемость. В 422 медицинских учреж-
дениях с начала эпидемии по состоянию на 
11.02.2020 выявлено 1716  лабораторно под-
тверждённых случаев среди МР (из них 5 ле-
тальных): в Ухане  — 64,0%, в провинции 
Хубей  — 23,3%, в остальных провинциях 
КНР — 12,7% [4]. По оценке исследователей из 
КНР, при обследовании 19 555 МР специфиче-
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ские иммуноглобулины (Ig) класса G к SARS-
CoV-2 обнаружены только у 4,0% [5].

Данные изучения напряжённости иммуни-
тета к вирусу SARS-CoV-2 у МР одного из го-
спиталей в Милане (Италия) в первой половине 
апреля 2020 г. показали, что антитела IgG были 
выявлены у 7,4% обследованных, а IgM  — 
у 14,4% [6]. При оценке степени распространён-
ности новой коронавирусной инфекции многие 
исследователи применяют термин «серопрева-
лентность» (то есть доля людей в популяции, 
выработавших антитела к вирусу).

Об уровне серопревалентности среди работ-
ников здравоохранения в Российской Федера-
ции в первую волну эпидемии можно судить 
по результатам проведения широкомасштаб-
ного проекта Роспотребнадзора по изучению 
популяционного иммунитета к вирусу SARS-
CoV-2 у населения Российской Федерации:   
в Санкт-Петербурге данный показатель со-
ставил 27,1% [7], в Ленинградской области  — 
18,1% [8], в Саратовской области — 11,6% [9], 
в Тюменской области — 16,1% [10], а в Хабаров-
ском крае — 18,9% [11].

Продолжающаяся пандемия COVID-19 дик-
тует настоятельную необходимость в получе-
нии новой сероэпидемиологической инфор-
мации [12]. Актуален мониторинг динамики 
уровня серопревалентности для оценки уров-
ня коллективного иммунитета к новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 среди МР, как 
группы высокого риска заражения, нужно те-
стирование на антитела к SARS-CoV-2 среди 
различных категорий МР. Проведение подоб-
ных исследований необходимо в целях выявле-
ния частоты распространения COVID-19 в уч-
реждениях здравоохранения, бессимптомных 
форм болезни, установления факта перенесён-
ной ранее инфекции [12].

В период второго пика распространения но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 Ми-
нистерством здравоохранения Республики 
Татарстан инициирован масштабный сероло-
гический мониторинг к коронавирусу SARS-
CoV-2 среди работников здравоохранения.

Цель
Цель исследования  — определение уров-
ня и структуры популяционного иммуните-
та к SARS-CoV-2 у медицинского персонала 
Республики Татарстан в период с августа по 
ноябрь 2020 г.

Материал и методы исследования
Мониторинг проводили с учётом протоко-
ла, рекомендованного Всемирной органи-

зацией здравоохранения и использованного 
в рамках проекта Роспотребнадзора по оценке 
популяционного иммунитета к вирусу SARS-
CoV-2 у населения Российской Федерации 
[13, 14]. Исследование было одобрено локаль-
ным этическим комитетом Казанского научно-
исследовательского института эпидемиологии 
и микробиологии Роспотребнадзора (протокол 
№2 от 26.08.2020).

Анкета, использованная в исследовании, 
включала следующие разделы: паспортные 
данные, место работы, должность; клиниче-
ские данные  — наличие симптомов острого 
респираторного заболевания в день обследо-
вания, результаты полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) на SARS CoV-2, данные о диагнозе 
COVID-19, для лиц с подтверждённым диагно-
зом COVID-19 — дата появления симптомов 
острого респираторного заболевания, анализ 
на COVID-19 (ПЦР или иммуноферментный 
анализ); наличие хронических заболеваний; 
эпидемиологический анамнез (предполагаемое 
место заражения COVID-19, контакты с боль-
ными COVID-19 в семье или на работе, выезд 
из страны или в другие регионы РФ за послед-
ние 3 мес).

Отбор участников исследования проводи-
ли методом случайных чисел. Критерием ис-
ключения была активная инфекция COVID-19 
в момент анкетирования. В исследование были 
включены МР, не переболевшие, переболевшие 
новой коронавирусной инфекцией по данным 
регистра больных, имеющие лабораторное под-
тверждение (U07.1), или с диагнозом, установ-
ленным по данным компьютерной томографии 
(U07.2), и не имеющие документального под-
тверждения факта перенесённого заболевания, 
в том числе перенёсшие острую респираторную 
вирусную инфекцию (ОРВИ) в сезон осень — 
весна 2020 г.

В исследовании приняли участие 15 158 МР 
из 91 медицинской организации Республики Та-
тарстан. Возраст обследованных МР варьиро-
вал от 18 до 74 лет, средний возраст составил 
45,5±0,1 года. МР в возрасте 30–59 лет состави-
ли 73,2±0,4%.

Среди обследованных контингентов преоб-
ладали женщины (13 627 человек, 89,9±0,3%).

Забор образцов крови у каждого МР Ре-
спублики Татарстан проводили однократно 
с 24  августа по 30 ноября 2020  г. Тестирова-
ли на наличие общих антител (IgG, IgA и IgM) 
к коронавирусу SARS-CoV-2 методом уси-
ленной хемилюминесценции на анализаторе 
VITROS  3600 с использованием тест-систем 
VITROS Anti-SARS-CoV-2 Total Reagent Pack 
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в лабораториях Городской клинической боль-
ницы №7 (2664  человека.) и Республикан-
ской клинической инфекционной больницы 
(12 494 человека).

Для определения доли бессимптомных форм 
среди серопозитивных к SARS-CoV-2 придер-
живались методики, которая применялась 
в рамках проведения широкомасштабного про-
екта Роспотребнадзора по изучению особен-
ностей формирования серопревалентности у 
населения Российской Федерации [14]. Среди 
серопозитивных определяли долю лиц, у кото-
рых отсутствовал хотя бы один признак: диа-
гноз COVID-19 либо положительный результат 
ПЦР, либо симптомы ОРВИ.

Статистическую обработку проводили 
с использованием методов вариационной ста-
тистики с помощью статистического пакета 
Exсel и программного продукта WinPepi (вер-
сия  11.65). Для оценки достоверности разли-
чий сравниваемых показателей использовали 
уровень вероятности p ≤0,05. Корреляционный 
анализ проводили по методу Пирсона.

Результаты
Уровень серопревалентности возрастных групп 
от 18 до 49 лет был практически одинаковым 
в диапазоне 34,4–34,9% и имел тенденцию 
к увеличению (темп прироста 1,813%) с увели-
чением возраста от 18 до 59 лет с последующим 
снижением (темп снижения –7,741%) в груп-
пе 60–70  лет. Наибольший уровень серопре-
валентности отмечен в возрасте 50–59 лет, он 
значительно превышал (p <0,05) уровень серо-
превалентности в группах 20–29, 30–39, 40–49 
и 60–69 лет (табл. 1).

Установлены гендерные различия в серопо-
зитивности: среди женщин доля серопозитив-
ных была достоверно больше (4849  человек, 

Таблица 1. Серопревалентность к SARS-CoV-2 медицинских работников разных возрастных групп Республики 
Татарстан в период с августа по ноябрь 2020 г.

Возрастная  
группа, годы

Позитивны на IgА, М и G 
к SARS-CoV-2

Негативны на IgА, М и G 
к SARS-CoV-2

Серопревалентность, % 
(M±m)

18–19 10 19 34,5±8,83

20–29 670 1258 34,8±1,08

30–39 1048 1951 34,9±0,87

40–49 1381 2610 34,6±0,75

50–59 1553 2560 37,8±0,76

60–69 603 1264 32,3±1,08

70+ 75 156 32,5±3,08

Итого 5340 9818 35,2±0,39

Примечание: Ig — иммуноглобулин.
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Рис. 1. Динамика уровней серопревалентности с августа 
по ноябрь 2020  г. среди работников медицинских орга-
низаций муниципальной собственности Республики Та-
тарстан; по оси ординат — серопревалентность (%), по 
оси абсцисс — месяцы

35,6±0,41%), чем среди мужчин (491 человек, 
32,0±1,19%); p=0,0047.

Серопревалентность к SARS-CoV-2 среди 
МР различных медицинских организаций Ре-
спублики Татарстан за анализируемый пери-
од составила в среднем 35,23±0,39%. Отмечено 
статистически достоверное нарастание уровня 
серопозитивных лиц от 27,4±0,26% в августе, 
30,3% в сентябре (p  <0,01), 41,4% в октябре 
(p  <0,001) до 57,9±0,49% в ноябре (p  <0,001), 
а также достоверное увеличение среднегеоме-
трического титра суммарных антител (IgА, М 
и G) с 84,43 в августе, 97,57 в сентябре, 94,57 
в октябре до 101,09 в ноябре 2020 г. (p <0,001 во 
всех сравниваемых группах) (рис. 1, 2).

Корреляционный анализ показал наличие 
средней (умеренной) прямой корреляционной 
связи между серопревалентностью (%) и на-
пряжённостью иммунитета (среднегеометри-
ческим титром антител) (0,523, p <0,01) (рис. 3).

Нарастание уровня серопозитивных лиц 
среди МР и увеличение среднегеометрическо-
го титра суммарных антител свидетельствуют 
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о формировании как индивидуального имму-
нитета к коронавирусу SARS-CoV-2, так и попу-
ляционного иммунитета в изучаемой когорте.

Увеличение доли серопозитивных лиц 
и среднегеометрического титра антител про-
исходило на фоне увеличения заболеваемости 
COVID-19 в Республике Татарстан (899 случа-
ев — в августе, 721 — в сентябре, 1222 — в ок-
тябре, 2008 — в ноябре, 2950 — в декабре) [15].

Районы РТ по достоверности различий в се-
ропревалентности МР были разделены на три 
группы: умеренный, средний и высокий уров-
ни (рис. 4).

Уровень серопревалентности умеренный 
(8,9–39,0)  — Агрызский, Бавлинский, Лени-
ногорский, Аксубаевский, Азнакаевский, Чи-
стопольский, Буинский, Тетюшский районы, 
Казань, Дрожжановский, Балтасинский, Мен-
зелинский, Нижнекамский, Альметьевский, 
Зеленодольский, Пестречинский, Кукморский, 
Атнинский, Сабинский, Лаишевский районы. 
Уровень серопревалентности средний (42,9–
49,6) — Бугульминский, Сармановский, Нур-
латский, Камско-Устьинский, Ютазинский, 
Черемшанский районы. Уровень серопрева­
лентности высокий (53,1–64,4) — Тукаевский 
район, Набережные Челны, Муслюмовский 
и Арский районы.

Различия могут быть обусловлены неравно-
мерностью течения эпидемического процесса 
в разных районах Республики Татарстан.

Наибольшие уровни серопозитивности 
к SARS-CoV-2 были обнаружены у младше-
го (42,01±1,38) и среднего (37,5±0,53) медицин-
ского персонала, они были достоверно выше, 
чем у врачей (p <0,001) и прочих категорий МР 
(p <0,001) (табл. 2).

Наибольшая доля серопозитивных к SARS-
CoV-2 выявлена среди медицинского персонала 
госпиталей для больных COVID-19. На втором 
месте были МР станций скорой и неотложной 
помощи, на третьем — МР стационаров неин-
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Рис. 2.  Динамика среднегеометрического титра анти-
тел с августа по ноябрь 2020 г. среди серопозитивных 
работников медицинских организаций муниципаль-
ной собственности Республики Татарстан; по оси орди-
нат — среднегеометрический титр антител, по оси абс-
цисс — месяцы

Рис. 3.  Корреляционная связь между серопревалент-
ностью и напряжённостью иммунитета к SARS-CoV-2 
у работников медицинских организаций муниципаль-
ной собственности Республики Татарстан (метод  — 
по Пирсону); по оси ординат  — среднегеометрический 
титр антител, по оси абсцисс — серопревалентность (%)

Таблица 2. Уровень серопревалентности среди различных категорий медицинских работников Республики 
Татарстан с августа по ноябрь 2020 г.

Профессиональная  
группа

Позитивны на IgА, М и G 
к SARS-CoV-2

Негативны на IgА, М и G 
к SARS-CoV-2

Доля  
серопозитивных, %

Врачи 949 2165 30,5±0,83

Средний медперсонал 3166 5276 37,5±0,53

Младший медперсонал 534 737 42,0±1,38

Руководители 14 29 32,6±7,15

Прочие 677 1611 29,6±0,95

Всего обследованы 5340 9818 35,2±0,39

Примечание: Ig — иммуноглобулин.

фекционного профиля и амбулаторно-поликли-
нических учреждений. Наименьшие показатели 
серопревалентности обнаружены среди МР 
стационаров инфекционного профиля; возмож-
но, это связано с большей осторожностью МР 
инфекционных стационаров (табл. 3).

Среди серопозитивных к вирусу SARS-CoV-2 
МР Республики Татарстан за исследуемый пери-
од доля бессимптомных форм инфекции соста-
вила 84,97±0,5% и была достоверно выше у МР 
20–29 и 30–39 лет по сравнению с лицами 40–
49 лет (p <0,05), 50–59 лет (p <0,001), 60–69 лет 
(p <0,001), 70 лет и старше (p <0,05). В возраст-
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ной группе 40–49 лет доля бессимптомных форм 
COVID-19 была достоверно выше, чем в группе 
50–59 и 60–69 лет (p <0,05). Выявлена практи-
чески линейная зависимость между увеличени-
ем возраста и уменьшением доли лиц с бессим-
птомными формами COVID-19 (p <0,05) (рис. 5).

Группа МР, указавших на наличие каких-
либо клинических симптомов перенесённого 
COVID-19, составила 868 человек (16,3%). Доля 
серонегативных лиц среди МР, перенёсших 
COVID-19, была достоверно ниже в возрастных 

Рис. 4. Серопревалентность к SARS-CoV-2 медицинских 
работников муниципальных районов Республики Татар-
стан с августа по ноябрь 2020 г. 

группах 60–69 лет и 50–59 лет по сравнению с 
группами 18–29 лет и 30–39 лет (p <0,05; табл. 4).

У МР, перенёсших COVID-19, антитела 
в плазме крови обнаружены у 775 из 868 чело-
век, 89,3±1,05%. Количество серонегативных 
в когорте МР, перенёсших COVID-19, состави-
ло 93 из 868 человек, 10,7±3,2%.

Обсуждение
Результаты проведённого исследования пока-
зали, что серопревалентность к SARS-CoV-2 
среди МР различных медицинских организа-
ций Республики Татарстан за анализируемый 
период с августа по ноябрь 2020 г. состави-

Таблица 3. Уровень серопревалентности среди медицинских работников в различных типах медицинских 
организаций Республики Татарстан в августе — ноябре 2020 г.

Тип медицинской организации Позитивны на IgА, 
М и G к SARS-CoV-2

Негативны на IgА, 
М и G к SARS-CoV-2

Доля  
серопозитивных, %

Стационары неинфекционного профиля 4200 8255 33,7±0,42

Стационары инфекционного профиля 20 81 19,8±3,97

Госпитали для больных COVID-19 522 490 51,6±1,57

Станции скорой медицинской помощи 329 396 45,4±1,84

Амбулаторно-поликлинические 
учреждения 271 599 31,2±1,57

Итого 5342 9821 35,2±0,39

Примечание: Ig — иммуноглобулин.
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Таблица 4. Доля серонегативных лиц среди медицинских работников, перенёсших COVID-19, в Республике 
Татарстан в августе — ноябре 2020 г.

Возрастная группа, 
годы

Позитивны на IgА, М и G 
к SARS-CoV-2

Негативны на IgА, М и G 
к SARS-CoV-2 Доля серонегативных, %

18–29 71 12 14,5±1,45
30–39 114 20 14,9±1,19
40–49 189 21 10±2,07
50–59 279 30 9,7±1,68
60–69 106 8 7±2,39
70+ 16 2 11,1±7,40

Итого 775 93 10,7±1,05
Примечание: Ig — иммуноглобулин.

ла в среднем 35,2±0,4%. Отмечены нарастание 
уровня серопозитивных лиц от 27,4±0,3% в ав-
густе до 57,9±0,5% в ноябре и увеличение сред-
негеометрического титра суммарных антител 
(IgА, М и G) с 84,43 в августе до 101,09 в ноябре 
2020 г., что происходило в условиях нарастания 
интенсивности эпидемического процесса, уве-
личения заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией в Республике Татарстан с 899 случа-
ев в августе до 2950 в декабре 2020 г.

Проведённый корреляционный анализ пока-
зал наличие средней (умеренной) прямой кор-
реляционной связи между серопревалентно-
стью и среднегеометрическим титром антител. 
Нарастание индивидуальных титров антител 
свидетельствует о формировании как индиви-
дуального гуморального адаптивного иммун-
ного ответа, так и популяционного иммунитета 
в когорте МР, свидетельством которого служит 
увеличение доли серопозитивных лиц.

Уровень серопревалентности имел тенден-
цию к возрастанию с увеличением возраста от 
18 до 59 лет с последующим трендом снижения 
к 70 годам и старше. Наибольший уровень се-
ропревалентности зарегистрирован в возрасте 
50–59 лет (38%). Достоверно низкий уровень се-
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Рис. 5. Доля лиц с бессимптомными формами из общего 
числа серопозитивных к SARS-CoV-2 медицинских ра-
ботников медицинских организаций Республики Татар-
стан в августе — ноябре 2020 г.; по оси ординат — доля 
лиц с бессимптомными формами от всех серопозитив-
ных (%), по оси абсцисс — возраст (годы)

ропревалентности у категории 60–69 и 70 лет 
и старше можно объяснить меньшей мобиль-
ностью и социальной активностью, а следова-
тельно, более низкой вероятностью контакта 
с носителями вируса SARS-CoV-2. Возможно, 
играют роль и физиологические особенности 
иммунного реагирования, характеризующие-
ся возрастной инволюцией как клеточного, так 
и гуморального звена иммунной системы [14].

Всего в рамках проведённого исследова-
ния было выявлено 5157 серопозитивных к ви-
русу SARS-CoV-2 МР, из них у 4382 (85%) не 
было установлено каких-либо симптомов, ха-
рактерных для COVID-19, перенесённой ОРВИ 
или наличия положительного результата ПЦР. 
Вероятно, данные контингенты перенесли за-
болевание в инаппарантной форме, то есть вы-
работали антитела в отсутствии манифестации 
инфекции [16–18].

Полученные результаты свидетельствуют 
о значимости бессимптомных форм COVID-19 
в формировании серопревалентности к вирусу 
SARS-CoV-2 среди МР Республики Татарстан. 
О высокой доле лиц с бессимптомными фор-
мами свидетельствуют результаты ранее про-
ведённых популяционных исследований серо-
превалентности в разных регионах РФ в рамках 
широкомасштабного проекта Роспотребнадзо-
ра в первую волну эпидемии COVID-19: пока-
затели варьировали и составили от 81,2±3,2% 
в Иркутской области, 82,4±1,6% в Москве до 
98,3±1,6 в Приморском крае и 98,8±0,7% в Крас-
нодарском крае [14]. В Республике Татарстан 
доля лиц с бессимптомными формами насчи-
тывала 94,5±0,8% [14, 19].

В нашем исследовании выявлена практиче-
ски линейная зависимость между увеличением 
возраста и уменьшением доли лиц с бессим-
птомными формами COVID-19. Доля лиц с бес-
симптомными формами была достоверно выше 
у МР 20–49  лет по сравнению с лицами 50–
69 лет. Бессимптомные носители  — важные 
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участники эпидемического процесса распро-
странения коронавирусной инфекции [7, 8, 19].

Анализ географического распределения се-
ропревалентности к SARS-CoV-2 среди МР му-
ниципальных районов Республики Татарстан 
позволил распределить районы республики на 
три группы в соответствии с достоверностью 
различий между уровнями серопревалентно-
сти: умеренный уровень — 8,9–39,0, средний — 
42,9–49,6, высокий — 53,1–64,4.

Выявленные достоверные различия в се-
ропревалентности МР в различных муници-
пальных районах, возможно, обусловлены 
неравномерностью эпидемического процесса, 
что требует проведения дальнейшего монито-
ринга и корреляционного анализа между серо-
превалентностью и заболеваемостью.

Анализ серопревалентности к SARS-CoV-2 
среди разных категорий МР показал, что наи-
большая доля серопозитивных обнаружена 
у младшего (42%) и среднего (38%) медицин-
ского персонала по сравнению с врачами 
и прочими категориями МР. Приведённые дан-
ные требуют более углублённого изучения 
причинно-следственных факторов: различий 
в репрезентативности выборки, соблюдении 
противоэпидемических требований при про-
ведении медицинских манипуляций, правиль-
ности использования средств индивидуальной 
защиты, обработки рук, а также уровне образо-
вания и социальной ответственности.

Наибольшая доля серопозитивных к SARS-
CoV-2 выявлена среди медицинского персона-
ла госпиталей для больных COVID-19 (52%), на 
втором месте были МР станций скорой и неот-
ложной помощи (45%), на третьем — МР ста-
ционаров неинфекционного профиля (34%) 
и амбулаторно-поликлинических учреждений 
(31%). Вероятно, различия в уровнях серопрева-
лентности у МР стационаров для лечения боль-
ных COVID-19 и станции скорой помощи по 
сравнению с учреждениями неинфекционного 
профиля и амбулаторно-поликлинической сети, 
могут быть обусловлены различным уровнем, 
частотой и интенсивностью профессиональных 
контактов с больными и носителями новой ко-
ронавирусной инфекции [7, 8]. Наименьшие 
показатели серопревалентности обнаружены 
среди МР стационаров инфекционного профи-
ля (19,8%), возможно, вследствие большей нас-
торожённости и лучшей подготовленности МР 
данных учреждений по сравнению с другими 
типами медицинских организаций.

Группа МР, указавших на наличие каких-ли-
бо клинических симптомов перенесённого 
COVID-19, составила 868  человек (16%), при 

этом антитела обнаружены в плазме крови в 89% 
случаев, что свидетельствует о сформированном 
гуморальном адаптивном иммунном ответе на 
инфекцию у большинства МР. Доля серонега-
тивных лиц среди МР, перенёсших COVID-19, 
была достоверно ниже в возрастных группах 
60–69 лет (7,0%) и 50–59 лет (9,7%) по сравнению 
с группами 18–29 лет (14,5%) и 30–39 лет (14,9%).

Выявлен  рост серопревалентности к SARS-
CoV-2 среди МР Республики Татарстан с авгу-
ста по декабрь 2020 г. в период второго пика 
COVID-19. Результаты серологического мо-
ниторинга могут быть использованы для про-
гнозирования эпидемиологической ситуации, 
планирования мероприятий специфической 
и неспецифической профилактики COVID-19.

Выводы
1. У медицинских работников медицинских 

организаций Республики Татарстан за период 
с августа по ноябрь 2020 г. произошло нараста-
ние уровня серопозитивных лиц от 27% в авгу-
сте до 58% в ноябре.

2. Уровень серопревалентности имел тен-
денцию к возрастанию с увеличением возраста 
от 18 до 59 лет с последующим трендом сниже-
ния к 70 годам. 

3. Наибольшая доля серопозитивных к SARS-
CoV-2 обнаружена у младшего и среднего меди-
цинского персонала по сравнению с врачами и 
прочими категориями медицинских работников.

4. Наибольшая доля серопозитивных к SARS-
CoV-2 выявлена среди медицинского персонала 
госпиталей для больных COVID-19; наимень-
шие показатели серопревалентности обнаруже-
ны среди медицинских работников стационаров 
инфекционного профиля.

5. Среди серопозитивных к вирусу SARS-
CoV-2 медицинских работников Республики Та-
тарстан доля бессимптомных форм инфекции 
составила 85%. 
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Опыт лечения критического термического поражения 
в педиатрической практике
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Реферат
Пациенты с тяжёлой ожоговой травмой нуждаются в специализированной медицинской помощи. На про-
тяжении многих десятилетий термическая травма у детей остаётся важной не только медицинской, но и со-
циально-экономической проблемой. Обусловлено это высокой частотой данной патологии, распростра-
нённостью среди всех возрастных групп населения, тяжёлым клиническим течением, сопровождающимся 
развитием полиорганной недостаточности. Ежегодно в России получают ожоги около 400 тыс. пострадав-
ших, из которых 35–40% составляют дети. Ожоговая травма часто заканчивается летальным исходом или 
приводит к инвалидизации и снижению качества жизни пострадавших, а раневая инфекция при ожого-
вой травме у детей — актуальная проблема современной комбустиологии. Авторами рассмотрен клини-
ческий случай успешного лечения пациента М., 2005 г.р., который был переведён из города М. в ожоговый 
центр Университетской клиники ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский универси-
тет» Минздрава России г. Нижнего Новгорода на 3-и сутки от момента получения травмы. За время госпи-
тализации в ожоговом центре пациенту проведено комплексное лечение: инфузионно-трансфузионная тера-
пия под контролем гемодинамических и лабораторных показателей, антибактериальная, антикоагулянтная 
терапия, нутриционная поддержка комбинированным методом, симптоматическое лечение, активная хи-
рургическая тактика (некрэктомия окаймляющими разрезами с использованием современных раневых ги-
дроколлоидных покрытий, аутодермопластика). При операциях аутодермопластики использовали высокий 
коэффициент перфорации расщеплённых аутодермотрансплантатов 1:6, 1:3. Успех лечения определялся соз-
данием оптимальной раневой среды для приживления аутодермотрансплантатов, отсутствием регресса, 
что позволило в короткие сроки восстановить целостность кожного покрова и избежать осложнений тече-
ния ожоговой болезни. Таким образом, ранний перевод тяжелообожжённого ребёнка в специализирован-
ный ожоговый центр, интенсивная терапия, активная хирургическая тактика, использование современных 
раневых покрытий в лечении пациента с критической площадью глубокого ожогового поражения позволи-
ли успешно восстановить кожный покров в короткие сроки госпитализации.
Ключевые слова: ожоговая травма, гидроколлоидные покрытия, аутодермотрансплантат.
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Abstract
Patients with severe burn injuries require specialized medical care. For many decades, burn injury in children 
remains an important issue both in medical and social-economic aspects. It is explained by the high frequency 
of this pathology, prevalence among all age groups of the population, severe clinical course accompanied by the 
multiple organ failure development. About 400 thousand burns per year occur in Russia, 35–40% of them affect 
children. A burn injury often leads to fatal outcome, disability and reduce of the quality of life. Wound infection 
associated with the burn injury in children remains a topical problem of modern combustiology. The authors present 
the clinical case of successful treatment of Patient M., born in 2005. The patient was transferred from the city M. 
to the burn center of University Clinic of the Privolzhsky Research Medical University in Nizhny Novgorod on the 
third day after getting the injury. During the hospitalization period in the burn center, the patient underwent complex 
treatment: infusion-transfusion therapy under the hemodynamic and laboratory indicators control, antibacterial and 
anticoagulant therapy, nutritional support by a combined method, symptomatic treatment, active surgical tactics 
(necrectomy by bordering incisions using modern wound hydrocolloid coatings, autologous skin grafting). In 
skin grafting operations, a high perforation coefficient of split grafts was used (1:6, 1:3). The success of treatment 
was determined by the creation of an optimal wound environment for the autografts’ engraftment, the absence of 
regression, which made it possible to restore the skin integrity in a short time, and to  avoid complications of the 
burn disease course. Thus, the early transfer of a child with a severe injury into a specialized burn center, intensive 
therapy, active surgical tactics, the use of modern wound coatings in the treatment of a patient with a critical area of 
deep burn injury made it possible to successfully restore the skin in a short time of hospitalization.
Keywords: burn injury, hydrocolloid coatings, autologous skin grafting.
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Пациенты с тяжёлой ожоговой травмой нужда-
ются в специализированной медицинской по-
мощи [1]. На протяжении многих десятилетий 
термическая травма у детей остаётся важной 
не только медицинской, но и социально-эко-
номической проблемой. Обусловлено это вы-
сокой частотой данной патологии, распро-
странённостью среди всех возрастных групп 
населения, тяжёлым клиническим течением, 
сопровождающимся развитием полиорганной 
недостаточности [2]. Ежегодно в России по-
лучают ожоги около 400 тыс. пострадавших, 
из которых 35–40% составляют дети. Ожого-
вая травма часто заканчивается летальным ис-
ходом или приводит к инвалидизации и сни-
жению качества жизни пострадавших [3, 4], 
а раневая инфекция при ожоговой травме у де-
тей — актуальная проблема современной ком-
бустиологии [5].

Основной причиной смерти у пациентов 
с обширной термической травмой бывает раз-
витие тяжёлой генерализованной инфекции 
в период острой ожоговой токсемии (ранний 
сепсис) и в период септикотоксемии (поздний 
сепсис), вызывающее полиорганную недоста-
точность [6]. Развитие сепсиса обусловлено 
большой площадью глубоких ожогов, острым 

дефицитом донорских ресурсов для закрытия 
ран, а также, внутригоспитальной инфекцией, 
связанной с контаминацией штаммов полире-
зистентных к антибиотикам микроорганизмов 
[7]. Наряду с инвазией аэробной флоры у детей 
с площадью поражения свыше 40% поверхно-
сти тела высок риск развития системного кан-
дидоза, проявляющегося грибковым сепсисом 
[8]. Существенное значение для успешного ле-
чения и выживаемости пациентов имеют сроки 
доставки тяжелообожжённого пациента в ожо-
говый специализированный стационар и раннее 
хирургическое лечение [9–12].

Пациент М. 15 лет получил травму 03.05.2021 
года в результате воспламенения неизвест-
ных химических реагентов. Первично паци-
ент поступил в Областной клинический мно-
гопрофильный центр г. М., где ему была начата 
противошоковая терапия. При поступлении 
диагностирована термоингаляционная травма, 
нарастала клиника дыхательной недостаточ-
ности, в связи с чем выполнена интубация тра-
хеи с последующей искусственной вентиляцией 
лёгких. Учитывая наличие циркулярно распо-
ложенных ожоговых ран на левой верхней ко-
нечности и туловище, с целью декомпрессии 
мягких тканей выполнена некротомия левой 
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верхней конечности и туловища многочислен-
ными лампасными разрезами.

На 3-и сутки пациент переведён в ожого-
вый центр Университетской клиники ФГБОУ 
ВО «Приволжский исследовательский медицин-
ский университет» Минздрава России с диагно-
зом: «Сочетанная травма. Ожог пламенем I–II–
III степени (по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра) головы, шеи, туло-
вища, верхних и нижних конечностей на общей 
площади 65% поверхности тела (40% — IIIБ сте-
пени по классификации Вишневского). Термоин-
галяционная травма (лёгкой степени). Ожоговая 
болезнь в стадии острой ожоговой токсемии».

Состояние больного при поступлении тяжё-
лое, что обусловлено глубиной и обширностью 
поражения кожного покрова, ожоговой болез-
нью в стадии ожоговой токсемии, термоинга-
ляционной травмой (лёгкой степени по данным 
фибробронхоскопии). Уровень сознания — ме-
дикаментозный сон. Продолжена искусствен-
ная вентиляция лёгких через интубационную 
трубку. К вечеру 06.05.2021 ввиду отсутствия 
признаков дыхательной недостаточности, со-
хранения спонтанного дыхания пациент был 
экстубирован.

При поступлении пациента в отделение ре-
анимации было продолжено комплексное ле-
чение: инфузионно-трансфузионная терапия, 
в составе полиионные, кристаллоидные и кол-
лоидные растворы (альбумин, свежезаморо-
женная плазма) в объёме 3500 мл/сут с учётом 
патологических потерь и физиологической по-
требности воды, под контролем почасового 
диуреза и центрального венозного давления. 
Назначены:

– эмпирическая антибактериальная тера-
пия препаратами широкого спектра действия 
из групп гликопептидов (ванкомицин) и карба-
пенемов (меропенем);

– обезболивание с помощью опиоидных не-
наркотических анальгетиков через инфузомат;

–  антикоагулянтная терапия (далтепарин 
натрия) с последующим контролем анти-Ха-
активности гепарина крови;

– профилактика эрозивно-язвенных измене-
ний со стороны желудочно-кишечного тракта, 
нутритивная поддержка;

– симптоматическое лечение.
При поступлении ожоговые раны имели мо-

заичный характер, были представлены дер-
мальными (на лице, передней поверхности 
грудной клетки справа, кисти) и cубдермальны-
ми (шея, подбородочная область, спина, перед-
няя поверхность грудной клетки слева, верхние 
конечности) коагуляционными и колликваци-
онными некрозами серо-коричневого цвета, ин-
тимно спаянными с нижележащими тканями. 
Имелись многочисленные лампасные разрезы 
на левой верхней конечности и туловище дли-
ной 4–6 см. (рис. 1).

Вследствие сохранения отёка мягких тка-
ней плеча и предплечья провели декомпресси-
онную некрофасциотомию на левой верхней 
конечности.

На 9-е сутки с момента травмы выполнена 
отстроченная некрэктомия окаймляющими раз-
резами (рис. 2) в области верхних конечностей 
и туловища на площади 15% поверхности тела 
до подкожной жировой клетчатки, местами — 
до глубокой собственной фасции плеча и груди.

С целью профилактики образования вто-
ричных некрозов, паранекрозов, для ускоре-
ния репаративных процессов в ожоговой ране, 
формирования антибактериального эффекта, 
создания оптимальной раневой среды, стиму-
ляции интенсивной пролиферации клеточных 
элементов и созревания мелкозернистой грану-
ляционной ткани использовали обработку по-
слеоперационной раны антисептическим гелем 
[0,1% ундециленового амидопропил-бетаина, 
0,1% полиаминопропила бигуанида (полигек-
санида)]. Сверху накладывали гидроколлоид-
ные покрытия, что позволило в последующем 

Рис. 1. Вид больного сзади (а) и спереди (б) Рис. 2. Операция некрэктомия окаймляю-
щими разрезами

а б
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использовать расщеплённые аутодермотранс-
плантаты с большим индексом перфорации. На 
остальные раны наложены повязки с противо-
микробной мазью и водным раствором йода.

Перевязки выполняли с интервалом 1  раз 
в 3 дня. В области послеоперационных ран 
сформировались паранекрозы, преимуще-
ственно на участках стыка гидрогелевых повя-
зок, площадью около 60 см2. На 7-й день после 
некрэктомии отмечен активный рост мелкозер-
нистой грануляционной ткани (рис. 3).

На обеих верхних конечностях выполнена 
аутодермопластика расщеплённым аутодермо-
трансплантатом толщиной 0,35 мм, на общей 
площади 15% поверхности тела.

На фоне проводимой интенсивной терапии 
состояние пациента стабилизировалось. С по-
ложительной динамикой на 19-е сутки, пациент 
переведён из отделения реанимации во 2-е ожо-
говое отделение (детское ожоговое отделение), 
где было продолжено комплексное лечение: ин-
фузионно-трансфузионная, антибактериальная, 
антикоагулянтная терапия, ингибиторы про-
тонной помпы, симптоматическое лечение.

Во время лечения корректировали анти-
бактериальную терапию согласно результатам 
бактериального посева раневого отделяемо-
го. Бактериальная флора ожоговых ран была 
представлена полирезистентными штамма-
ми микроорганизмов: Klebsiella pneumonia, 
Acinetobacter baumani. Проводили лечение ан-
тибактериальными препаратами резерва из 
групп производных фосфоновой кислоты (фос-
фомицин), полипептидов (полимиксин В), те-
трациклинов (тигециклин).

Во время плановых перевязок под тоталь-
ной внутривенной анестезией выполняли этап-
ные некрэктомии. На обнажённые раны также 
накладывали гидрогелевые повязки. В после-
дующем, по мере очищения ран и созревания 
грануляционной ткани, пациенту выполняли 

Рис. 3.  Мелкозернистые грануляции перед оператив-
ным вмешательством  — отсроченной аутодермопла-
стикой

Рис. 4.  Результаты лечения пациента через 5 мес после 
травмы: вид спереди (а) и сзади (б)

отстроченные аутодермопластики с высоким 
коэффициентом перфорации (1:6). На подборо-
дочной области, шее и в области крупных суста-
вов (плечевые и локтевые) индекс перфорации 
составил 1:3. Всего пациенту выполнено 6 опе-
ративных вмешательств, общая площадь ауто-
дермопластик составила 38% поверхности тела.

Донорские раны заживали самостоятельно 
под сухими повязками, их полная эпителиза-
ция произошла на 7–10-е сутки после операции. 
Учитывая общую площадь и площадь глубоко-
го термического поражения, у пациента был 
дефицит донорских участков, поэтому произ-
водили повторное взятие расщеплённых ауто-
дермотрансплантатов. Регресса расщеплённых 
аутодермотрансплантатов не было.

В результате проведённого хирургическо-
го лечения кожный покров был восстановлен. 
Площадь остаточных мозаичных ран, не тре-
бующих оперативного вмешательства и эпите-
лизирующихся посредством самостоятельной 
краевой и островковой эпителизации, состав-
ляла около 1% поверхности тела.

На 54-е сутки с момента поступления после 
выполнения ультразвуковой допплерографии 
сосудов нижних конечностей начаты вертика-
лизация и активизация пациента.

Общая продолжительность нахождения 
мальчика в стационаре составила 71 койко-день, 
из них 19 дней — в отделении реанимации. Ис-
ход заболевания — выписан с восстановленным 
кожным покровом (рис. 4).

а б
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Таким образом, лечение пострадавших с тя-
жёлой ожоговой травмой  — задача сложная, 
так как требует специальных условий. В свя-
зи с этим лечение пациентов данной катего-
рии следует проводить в специализирован-
ных стационарах, которые позволят оказывать 
всю необходимую помощь — как хирургиче-
скую, так и комплексную интенсивную тера-
пию, направленную на лечение ожоговой болез-
ни. Активная хирургическая тактика в лечении 
тяжелообожжённых пациентов является прио-
ритетной, позволяет снизить летальность паци-
ентов, существенно сокращает сроки лечения, 
снижает риск развития осложнений ожоговой 
болезни (таких, как сепсис, пневмония, ожого-
вое истощение, полиорганная недостаточность).
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Анализ собственных наблюдений летальных  
исходов висцерального сифилиса
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Реферат
Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости сифилисом в современном мире характеризуется как 
«скрытая» эпидемия, которая проявляется в скрытых и поздних формах заболевания. Несмотря на об-
щую тенденцию к снижению заболеваемости сифилисом, во многих регионах России существуют неко-
торые особенности. Летальные исходы при висцеральном сифилисе в настоящее время встречаются ред-
ко. В статье представлены данные об эпидемиологии, нозологических формах висцерального сифилиса, 
дано описание двух летальных исходов. В наблюдениях поздний сифилис характеризовался поражением 
нескольких органов (печени, лёгких, сердца, головного мозга), но при этом ведущие клинические про-
явления относились к нейросифилису (сифилитический менингоэнцефалит) и кардиоваскулярному си-
филису (сифилитический мезаортит, интерстициальный миокардит). Поражения органов дыхания и пи-
щеварения (желудка, печени) относятся к редким формам висцерального сифилиса. В представленных 
наблюдениях были выявлены гуммы в лёгких и печени, которые клинически не были диагностирова-
ны. Во всех наблюдениях диагноз висцерального сифилиса был установлен при патологоанатомическом 
вскрытии на основании характерной морфологической картины (обнаружения гумм) и положительных 
результатов реакции Вассермана.
Ключевые слова: третичный сифилис, кардиоваскулярный сифилис, нейросифилис, гумма печени, гум-
ма лёгких, летальные исходы.
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Analysis of own observations of visceral syphilis lethal outcomes
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Abstract
The epidemiological situation of the syphilis incidence in the modern world is characterized as a “hidden” epidemic, 
which manifests itself in latent and late forms of the disease. Despite the general trend towards a decrease in the 
incidence of syphilis, there are some specific features in many regions of Russia. Deaths from visceral syphilis 
are now rare. The article presents data on the epidemiology, nosological forms of visceral syphilis, and describes 
two lethal outcomes. In observations, late syphilis was characterized by damage to several organs (liver, lungs, 
heart, brain), but the leading clinical manifestations were neurosyphilis (syphilitic meningoencephalitis) and 
cardiovascular syphilis (syphilitic mesaortitis, interstitial myocarditis). Damage of the respiratory and digestive 
organs (stomach, liver) are rare forms of visceral syphilis. In the presented observations, gummas in the lungs 
and liver, which were not clinically diagnosed, were detected. In all cases, the diagnosis of visceral syphilis was 
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established at autopsy on the basis of a characteristic morphological picture (detection of gummas) and positive 
results of the Wassermann reaction.
Keywords: tertiary syphilis, cardiovascular syphilis, neurosyphilis, liver gumma, lung gumma, lethal outcomes.
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visceral syphilis lethal outcomes. Kazan Medical Journal. 2022;103(2):302–308. DOI: 10.17816/KMJ2022-302.

Введение
Эпидемиологическая ситуация по заболевае-
мости сифилисом в современном мире харак-
теризуется как «скрытая» эпидемия, которая 
проявляется в скрытых и поздних формах за-
болевания [1]. По срокам от момента заражения 
сифилис условно разделяют на ранние (до 2 лет 
с момента заражения) и поздние (более 2 лет 
с момента заражения) формы [1].

В последние несколько лет, несмотря на пред-
шествующее десятилетие стабильного спада, си-
филис вновь появился в США со вспышками по 
всей стране [2]. Распространённость сифилиса 
различается в зависимости от этнических групп 
и гендерных особенностей. Так, среди гомо- 
и бисексуальных мужчин распространённость 
первичного и вторичного сифилиса на всей 
территории США составила 228,8 на 100 тыс. 
в 2013 г., среди женщин заболевание встречалось 
гораздо реже (0,9 на 100 тыс. в 2013 г.) и отдель-
ными вспышками [2]. В некоторых странах Аф-
рики заболеваемость сифилисом достигала до 
2300 случаев на 100 тыс. населения [3]. В 2016 г. 
на Украине заболеваемость сифилисом состави-
ла 3200 случаев (7,6 на 100 тыс. населения) [4].

В 90-х годах XX века Россия пережила эпиде-
мию, с последствиями которой мы сталкиваемся 
до сих пор. Заболеваемость сифилисом населе-
ния в Российской Федерации в 2017 г. составила 
19,5 случая на 100 тыс. населения, что в 14 раз 
меньше аналогичного показателя в 1997 г. [5].

Тем не менее, несмотря на общую тенден-
цию к снижению заболеваемости сифилисом, 
во многих регионах России существуют неко-
торые особенности [6–8]. Так, в Московской 
области за период 2010–2017 гг. заболеваемость 
сифилисом населения региона увеличилась, 
при этом происходит рост заболеваемости бес-
симптомным нейросифилисом [9]. В Дагестане 
низкие показатели заболеваемости сифилисом 
населения (4,5 на 100 тыс. населения) сопрово-
ждаются увеличением частоты позднего скры-
того сифилиса [5].

В г. Новосибирске с 2013 по 2017 г. отмече-
на тенденция к снижению выявления новых 
случаев сифилиса: показатель заболеваемости 
в 2013 г. составил 28,2 случая на 100 тыс. на-
селения, в 2017 г.  — 20,2 случая на 100 тыс. За 
этот же период наблюдения (2013–2017 гг.) от-

мечена стойкая тенденция к снижению доли 
ранних форм сифилиса (70,2% в 2013 г.; 44,4% 
в 2017 г.) и нарастанию доли поздних форм си-
филиса (6,7% в 2013 г. и 8,3% в 2017 г.) и скры-
того неуточнённого сифилиса (23,1% в 2013 г. 
и 47,3% в 2017 г.). В структуре поздних форм 
сифилиса в 2013–2017 гг. преобладал поздний 
скрытый сифилис (55–76%), на втором месте — 
нейросифилис (20–42% всех поздних форм 
сифилиса), который чаще всего выявляли в воз-
растной группе 40 лет и старше [10].

Третичный сифилис развивается у немногих 
больных, которые недостаточно или совсем не 
лечились по поводу сифилиса [1, 10]. Обычно 
третичный сифилис начинается через 4–5 лет, 
однако в последние десятилетия он чаще про-
является через 8–10 лет, а иногда и через десят-
ки лет после заражения. Развитию третичного 
сифилиса способствуют старческий и детский 
возраст, травмы (физические, психические, 
медикаментозные), хронические заболевания 
и интоксикации, алкоголизм [1].

При сифилисе могут развиваться поражения 
любых внутренних органов и систем больно-
го (сердца и сосудов, желудка, лёгких, печени, 
почек, эндокринных желёз и др.), они форми-
руются на любой стадии заболевания, не име-
ют специфических клинических проявлений 
и полностью могут разрешаться при проведе-
нии специфической терапии на ранних стадиях 
заболевания [3, 4, 11–13].

При ранних формах сифилиса чаще всего 
появляются функциональные расстройства по-
ражённых органов. В патологический процесс 
преимущественно вовлекается сердце (ранний 
кардиоваскулярный сифилис). Формирование 
специфических поражений нервной и сердеч-
но-сосудистой систем более характерно для 
позднего сифилиса, при котором происходят 
деструктивные и воспалительные изменения 
внутренних органов [1, 11, 14].

Таким образом, мониторинг эпидемиологи-
ческой ситуации по сифилису в России и мире 
остаётся актуальной проблемой современной 
медицины.

Поскольку летальные случаи при висцераль-
ном сифилисе возникают редко, приводим соб-
ственные наблюдения двух летальных исходов 
за последние 10 лет.
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Первое наблюдение
Пациент 54  лет поступил в тяжёлом состоя-
нии с клинической картиной заболевания цен-
тральной нервной системы неясной этиологии. 
Было проведено обследование, по результа-
там которого выявлена положительная реак-
ция Вассермана (RW+++), в связи с чем был 
заподозрен нейросифилис. У пациента обнару-
жено увеличенное артериальное давление — 
150/90 мм рт.ст. Количество лейкоцитов соста-
вило 13,3×109/л. Несмотря на начатое лечение, 
при нарастающих явлениях сердечной и дыха-
тельной деятельности больной скончался.

Заключительный клинический диагноз: «Ос-
новное заболевание: острая токсическая (веро-
ятно, эндогенная) энцефалопатия в сочетании 
с нейросифилисом, сифилитическим васкули-
том. Осложнения основного заболевания: отёк, 
дислокация головного мозга; острая сердеч-
но-сосудистая, дыхательная недостаточность. 
Сопутствующий диагноз: артериальная гипер-
тензия».

При патологоанатомическом исследовании 
головной мозг массой 1260 г, дряблый, бороз-
ды его сглажены, извилины уплощены. Мяг-
кие оболочки влажные, полнокровные, местами 
тусклые, спаяны между собой. Серое вещество 
и белое вещество разграничены, с полнокров-
ными сосудами, местами рисунок мозга не-
сколько стёрт. Эпендима боковых желудочков 
влажная, очагово тусклая. Сосуды основания 
мозга плотные, зияют на разрезе, в их интиме 
атеросклеротические бляшки в значительном 
количестве. На основании головного мозга — 
циркулярное вдавление от краёв большого за-
тылочного отверстия. При гистологическом 
исследовании в мягкой мозговой оболочке пол-
нокровие, воспалительная лимфоплазмоцитар-
ная инфильтрация; в веществе головного мозга 
периваскулярные инфильтраты из лимфоци-
тов, макрофагов, плазмоцитов, периваскуляр-
ный и перицеллюлярный отёк.

Сердце массой 490  г, увеличено, эластич-
но-дряблой консистенции, полости его рас-
ширены, содержат сгустки крови, толщина 
стенок левого желудочка 2,1  см, правого  — 
0,7 см. Миокард бурый, тусклый, с белесоваты-
ми прослойками и рубчиками. Клапаны тонкие, 
белесоватые, гладкие. Коронарные артерии из-
виты, плотные, в их интиме в умеренном ко-
личестве атеросклеротические бляшки. При 
гистологическом исследовании полнокровие, 
в интерстиции очаговая лимфоплазмоцитар-
ная инфильтрация, склероз.

Печень массой 1740  г, дряблой консистен-
ции, пёстрая, буро-желтоватая. В левой доле 

печени обнаружен очаг 3,5 см, в капсуле толщи-
ной 1,0–1,5 см, содержимое белесоватого цве-
та, тягучей консистенции. В остальных отделах 
печени подобных очагов не обнаружено. При 
гистологическом исследовании вакуольная дис-
трофия части гепатоцитов. Очаг имеет строе-
ние гуммы — очаг казеозного некроза, капсула 
вокруг некроза представлена плотной волок-
нистой соединительной тканью, инфильтриро-
ванной лимфоцитами, макрофагами, большим 
количеством плазмоцитов.

На основании данных макро- и микроскопи-
ческого исследования с учётом клинико-лабо-
раторных данных сформулирован патологоа­
натомический диагноз: «Основное заболевание. 
А52.1. Сифилис третичный: сифилитический 
менингоэнцефалит, сифилитический интерсти-
циальный миокардит, гумма печени. Осложне-
ния основного заболевания. Очаговая сливная 
двусторонняя абсцедирующая пневмония. Ве-
нозное полнокровие и дистрофические изме-
нения внутренних органов. Отёк лёгких. Отёк 
и дислокация головного мозга. Сопутствую-
щие заболевания. Хроническая ишемическая 
болезнь сердца (ИБС)».

У пациента 54 лет, страдавшего третичным 
сифилисом, была висцерально-энцефалитная 
форма с поражением сердца, печени и голов-
ного мозга. Течение заболевания осложнилось 
двусторонней абсцедирующей пневмонией, 
прогрессирующим отёком головного мозга 
вплоть до дислокации и вклинения стволовой 
части в большое затылочное отверстие.

Второе наблюдение
Мужчина 61 года находился на диспансерном 
учёте «Д» у кардиолога с диагнозом «ИБС, сте-
нокардия напряжения II, хроническая сердеч-
ная недостаточность I». В апреле 2020 г. прохо-
дил обследование и лечение в терапевтическом 
отделении по поводу выявленной аневризмы 
восходящего отдела аорты, в июне 2020 г. до-
полнительно обследован в центральной район-
ной больнице. Выявлен поздний сифилис, кар-
диоваскулярная форма. Пациент также страдал 
хронической обструктивной болезнью лёгких 
2-й степени, эмфиземой, пневмосклерозом. 
Длительное время курил, злоупотреблял алко-
голем. Значительно похудел в течение полугода. 
По поводу аневризмы аорты проведена ангио
графия, пациент консультирован сосудистым 
хирургом. В августе пациент скончался дома.

Заключительный клинический диагноз: «Ос-
новное заболевание: поздний сифилис, кардио
васкулярная форма, аневризма восходящего 
отдела аорты. Осложнения: разрыв восходяще-
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го отдела аорты; острая кровопотеря; отёк лёг-
ких. Сопутствующие заболевания: хроническая 
обструктивная болезнь лёгких II; эмфизема лёг-
ких, пневмосклероз; ИБС, атеросклеротиче-
ский кардиосклероз».

При патологоанатомическом вскрытии в ле-
вой плевральной полости около 1200,0 мл тём-
но-красной крови, в виде сгустков и в жидком 
состоянии. Лёгкие тестоватой консистенции 
на всём протяжении, на разрезах лёгкие свет-
ло-красного цвета, с поверхностей разрезов при 
сдавливании стекает значительное количество 
пенистой жидкости. В правом лёгком в верхней 
доле находится очаг уплотнения диаметром до 
5 см, белесоватого цвета. При гистологическом 
исследовании выявлена гумма, представленная 
очагом казеозного некроза с периферической 
диффузной и очаговой воспалительной инфиль-
трацией преимущественно из плазмоцитов, ма-
крофагов, лимфоцитов, склерозом, признаками 
эндоартериитов (рис. 1, 2).

Сердце дряблой консистенции. Толщина 
стенки левого желудочка сердца 1,8 см, право-
го — 0,4 см. Полости сердца пустые. Миокард 
на разрезах однотонного тёмного, бурова-
то-красноватого цвета. Клапаны сосудов серд-
ца полупрозрачные, тонкие. На внутренней 

Рис. 1.  Гумма в лёгком: очаг казеозного некроза, окру-
жённый валом из воспалительных клеток. Окраска гема-
токсилином и эозином. Увеличение ×50

Рис. 2. Гумма в лёгком: вокруг очага казеозного некроза 
воспалительный инфильтрат из лимфоцитов, макрофа-
гов, плазмоцитов, эндоартериит. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Увеличение ×200

поверхности венечных артерий видны единич-
ные атеросклеротические бляшки, выступа-
ющие в просветы артерий и суживающие его 
местами до 1/3 диаметра сосудов. На внутрен-
ней поверхности аорты видны многочисленные 
атеросклеротические бляшки. В грудном отде-
ле аорты от уровня нисходящего отдела дуги 
и книзу расширение аорты (аневризма) разме-
ром 9×6 см, стенка на этом уровне истончена до 
0,1–0,2 см. По заднелевой поверхности аневриз-
мы обнаружен разрыв на всю толщину стенки 
на протяжении 2,0 см, края разрыва неровные, 
в окружности разрыва стенка разволокнена на 
ширину до 2–2,5 см, в окружающих мягких 
тканях кровоизлияния тёмно-красного цвета.

При гистологическом исследовании обна-
ружена в средней оболочке аорты диффузная 
и очаговая воспалительная инфильтрация пре-
имущественно из плазмоцитов, макрофагов, 
лимфоцитов, склероз (рис. 3); при окраске ре-
зорцин-фуксином — очаги разрушенных эла-
стических волокон (рис. 4).

Патологоанатомический диагноз: «Основ-
ное заболевание. A52.0+I71.0.  Висцеральный 
сифилис: сифилитический мезаортит; гум-
ма правого лёгкого. Осложнения. Мешковид-
ная аневризма грудной части аорты с разрывом 
стенки. Массивное кровотечение. Левосторон-
ний гемоторакс. Геморрагический шок».

Обсуждение
Ведущее место при поражении органов при си-
филисе занимает нейросифилис. Термин «ней-
росифилис» относится к инфекции, затрагива-
ющей центральную нервную систему. Он может 
возникнуть в любое время после заражения. До 
появления антибиотиков нейросифилис был 
распространён и встречался у 25–35% больных 
сифилисом. Теперь он чаще встречается у паци-
ентов с инфекцией, вызванной вирусом имму-
нодефицита человека, особенно у тех, кто не ле-
чится, имеет низкое количество CD4+ [15].

Поражения сердечно-сосудистой системы 
при сифилисе весьма вариабельны: чаще все-
го развиваются специфические поражения аор-
ты (мезаортит), недостаточность аортальных 
клапанов, аневризма аорты, миокардит, гум-
мозные эндо- и перикардиты [3, 15]. Частота 
регистрации кардиоваскулярного сифилиса ва-
рьирует в широких пределах. Возможно, это 
связано с тем, что лишь у 10% больных сифи-
лисом такие поражения диагностируют при 
жизни. В 2014–2015 гг. в Москве и Московской 
области специфическое поражение аортального 
клапана было диагностировано у 91 больного: 
в Москве — у 14 пациентов (9 мужчин и 5 жен-
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щин), в Московской области — у 77 пациентов 
(55 мужчин и 22 женщин). Среди больных пре-
обладали мужчины в соотношении 2,4:1. Воз-
раст больных на момент установления диагноза 
находился в широком диапазоне  — от 34 до 
79 лет (средний возраст 52,8 года) [16].

По статистическим данным Областного 
кожно-венерологического диспансера г. Но-
восибирска за период с 2013 по 2016 г. было 
зарегистрировано всего 2 случая кардиовисце-
рального сифилиса [10].

В работе F. Drago и соавт. (2018) было собра-
но 44 статьи за последние 6 лет о 66 пациентах 
с кардиоваскулярным сифилисом. Аневризма 
аорты была наиболее частым поражением, обна-
руженным у 71% пациентов. Веретенообразные 
или мешковидные аневризмы часто возникали 
в грудном отделе аорты, в основном локализо-
вались на его восходящем сегменте. Вторым 
по частоте осложнением была клапанная не-
достаточность аорты, отмеченная у 47% паци-
ентов. Стеноз устья коронарных артерий и рас-
ширение корня аорты встречались реже [14].

Поражения органов дыхания и пищеваре-
ния (желудка, печени) относятся к редким фор-
мам висцерального сифилиса [11]. В нашем 

Рис. 3. Сифилитический мезаортит: разрушение эласти-
ческих волокон в средней оболочке аорты. Окраска ре-
зорцин-фуксином Вейгерта. Увеличение ×100

Рис. 4. Сифилитический мезаортит. Гуммозный инфиль-
трат в средней оболочке аорты: клеточный состав ин-
фильтрата представлен плазмоцитами, макрофагами, 
лимфоцитами. Окраска гематоксилином и эозином. Уве-
личение ×400

наблюдении были выявлены гуммы в лёгких 
и печени, которые клинически не были диагно-
стированы.

Таким образом, в двух наблюдениях позд-
ний сифилис у мужчин характеризовался по-
ражением нескольких органов, но при этом 
ведущие клинические проявления относились 
к нейросифилису и кардиоваскулярному си-
филису. Диагноз висцерального сифилиса был 
установлен только при проведении патолого
анатомического вскрытия.

Заключение
Несмотря на тенденцию к снижению заболева-
емости сифилисом в Российской Федерации, за-
болеваемость поздним сифилисом, характери-
зующимся поражением внутренних органов, 
прежде всего центральной нервной и сердеч-
но-сосудистой систем, не только не снижается, 
но и в ряде регионов возрастает. Клиническая 
картина при висцеральном сифилисе носит не-
специфический характер и нередко имитирует 
другие заболевания (отсюда название сифили-
са — «великий подражатель»). Диагноз висце-
рального сифилиса при летальном исходе в обо-
их представленных случаях был установлен при 
патологоанатомическом вскрытии на основании 
характерной морфологической картины и по-
ложительных результатов исследования RW.
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Дифференцированный подход к выбору  
хирургической тактики в лечении пострадавших  

с укушенными ранами

С.Г. Измайлов1, А.Е. Леонтьев1, А.Г. Измайлов2*, Е.Е. Лукоянычев1,  
А.И. Ротков1, А.А. Куранов1, Н.А. Колошеин1, А.В. Мезинов1,  

А.С. Симонов1, Е.В. Самарин1

1Городская клиническая больница №7 им. Е.Л. Берёзова, г. Нижний Новгород, Россия;
2Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия

Реферат
Актуальность. Особое место занимают раны, нанесённые зубами животных и человека, отличающиеся 
рядом характерных особенностей. До настоящего времени общепринятой хирургической тактики лечения 
укушенных ран не существует, остаются нерешёнными вопросы выбора сроков закрытия ран в зависимо-
сти от их локализации.
Цель. Проанализировать клинический опыт хирургического лечения укушенных ран посредством нало-
жения первичных и вторичных швов.
Материал и методы исследования. Под нашим наблюдением с 2008 по 2018 г. находились 409 постра-
давших с укушенными ранами различных локализаций — 289 женщин и 120 мужчин в возрасте от 16 до 
84 лет. Средний возраст пострадавших составил 52,5±10,17 года. Всем пострадавшим назначали комбини-
рованную терапию, в основе которой было неотложное хирургическое пособие, так как решающую роль 
в профилактике и местном лечении раневой инфекции мы придаём полноценной первичной или вторичной 
хирургической обработке раны. Анализ полученных данных выполнен с применением среды для статисти-
ческих вычислений R 3.6.3 (R Foundation for Statistical Computing). Для сравнения средних сроков лечения 
при первичных и вторичных швах использовали непараметрический критерий Манна–Уитни.
Результаты. Анализ полученных клинических данных показал, что наибольшее количество укушенных 
ран приходится на укусы собак (95%), которые происходят чаще всего в весеннее (38%) и летнее (38,1%) вре-
мя года и, как правило, в домашних условиях (68%), что в свою очередь сопоставимо со статистическими 
данными других источников. Средние сроки лечения больных при наложении первичного шва составили 
13,2 дня, вторичного шва — 19,3 дня. Авторами предложен дифференцированный подход к выбору хирур-
гической тактики в лечении пострадавших с укушенными ранами в зависимости от сроков их поступления 
в стационар и местного статуса раневого дефекта.
Вывод. Наложение первичного или первично-отсроченного глухого шва необходимо использовать на ран-
них сроках (не позднее 12 ч) обращения, а в случае поздней обращаемости (более 12 ч) показано наложе-
ние вторичных швов.
Ключевые слова: укушенные раны, первичный шов, вторичный шов.
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Differentiated approach to the surgical tactics choice in the treatment of patients with bite wounds
S.G. Izmaylov1, A.E. Leontev1, A.G. Izmaylov2*, E.E. Lukoyanychev1, A.I. Rotkov1, A.A. Kuranov1, 
N.A. Koloshein1, A.V. Mezinov1, A.S. Simonov1, E.V. Samarin1 

1City Clinical Hospital No. 7 named after E.L. Berezova, Nizhny Novgorod, Russia; 
2Kazan State Medical University, Kazan

Abstract
Background. Wounds inflicted by the teeth of animals and humans take a special place and have a number of 
characteristic features. There is still no generally accepted surgical tactics for the bite wounds treatment, and the 
issues of choosing the timing of wound closure, depending on their localization, remain unresolved.
Aim. To analyze the clinical experience of bite wounds surgical treatment by applying primary and secondary sutures.
Material and methods. From 2008 to 2018 409 patients with bite wounds of various localizations (289 female and 
120 male) aged 16 to 84 years were under our supervision. The average age of the victims was 52.5±10.17 years. All 
patients were prescribed combined therapy, which was based on an urgent surgical care, since we attach a decisive 
role in the prevention and local treatment of wound infection to full primary or secondary surgical treatment. The 
analysis of the obtained data was performed using the statistical calculations in R 3.6.3 (R Foundation for Statistical 
Computing). To compare the average treatment time for primary and secondary sutures nonparametric Mann–
Whitney test was used.
Results. Analysis of the obtained clinical data showed that the largest number of bite wounds were dog bites (95%), 
which occured most often in spring (38%) and summer (38.1%), and, as a rule, at home (68%), these results were 
comparable with statistical data from other sources. The average duration of patients’ treatment with a primary 
suture was 13.2 days, and with a secondary suture — 19.3 days. The authors proposed a differentiated approach 
to the choice of surgical tactics in the treatment of patients with bite wounds, depending on the timing of their 
admission to the hospital and the local status of the wound defect.
Conclusion. The primary or primary delayed blind suturing should be used in the early stages (not later than in 
12 hours after getting a bite), and secondary sutures are shown in late stages (more than 12 hours).
Keywords: bite wounds; primary suture; secondary suture.

For citation: Izmaylov SG, Leontev AE, Izmaylov AG, Lukoyanychev EE, Rotkov AI, Kuranov AA,  Koloshein NA, 
Mezinov AV, Simonov AS, Samarin EV. Differentiated approach to the surgical tactics choice in the treatment of patients with 
bite wounds. Kazan Medical Journal. 2022;103(2):309–316. DOI: 10.17816/KMJ2022-309.

Актуальность
Из всех видов случайных ран особое место за-
нимают раны, нанесённые зубами животных 
и человека, отличающиеся рядом характерных 
особенностей. Укушенные и укушено-рваные 
раны, прежде всего, сильно загрязнены высоко-
вирулентной обильной микрофлорой, содержа-
щейся в ротовой полости, что при значительном 
повреждении тканей в кратчайшее время ведёт 
к осложнению различной вульгарной инфекци-
ей [пиогенной, гнилостной (путридной)], а про-
цессы заживления приобретают торпидный 
характер [1].

Есть сообщения о смертельном исходе от по-
вреждений тела, причинённых собаками, и они 
не единичны [2–4]. Первое упоминание в судеб-
ной медицине о смертельном случае мальчика 
10 лет в результате повреждений от нападения 
собак встречается в учебнике 1912 г. Э. Гофмана 
(цит. [5]). При открытой травме возможно зара-
жение пострадавшего такими грозными заболе-
ваниями, как бешенство, анаэробная инфекция, 
столбняк [6, 7]. Кроме этого, укусы кошек, мы-

шей, крыс, куницы и белок чреваты генезом 
«крысиной болезни», или «болезни крысиного 
укуса» (содоку).

Описаны случаи развития доброкачествен-
ного лимфоретикулёза («болезнь кошачьих 
царапин», регионарный небактериальный лим-
фаденит, фелиноз, болезнь Молларе–Рейли), 
симптомы которого через 12–20  дней (инку-
бационный период) сводятся к увеличению 
регионарных лимфатических узлов на фоне 
лихорадки и недомогания [8–10]. Заболевание, 
вызываемое фильтрующимся вирусом группы 
пситтакоза  — орнитоза, переносчиком кото-
рого бывают кошки, а резервуаром — птицы, 
впервые описано А. Дебре и К. Фошей (1932), 
а затем В. Молляре и соавт. (1950) (цит. [8]). 
Г.В. Сальцев [9] болезнь относит к своеобраз-
ной железистой форме орнитоза, встречающе-
гося чаще в детском возрасте.

Анализ литературы показывает, что до на-
стоящего времени общепринятой хирурги-
ческой тактики лечения укушенных ран не 
существует, остаются нерешёнными вопро-
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сы выбора сроков закрытия ран в зависимости 
от их локализации, а традиционная концепция 
оказания медицинской помощи нуждается в пе-
ресмотре и совершенствовании [11, 12].

Пациенты с укушенными ранами составили 
1,8% среди всех пострадавших, находившихся 
на лечении в амбулаторных (90%) и стационар-
ных (10%) условиях, что согласуется с литера-
турными сведениями [13–16].

Цель
Цель исследования — проанализировать кли-
нический опыт хирургического лечения уку-
шенных ран посредством наложения первич-
ных и вторичных швов.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением с 2008 по 2018 г. на-
ходились 409 пострадавших с укушенными ра-
нами различных локализаций — 289 женщин и 
120 мужчин в возрасте от 16 до 84 лет. Средний 
возраст пострадавших составил 52,5±10,17 года. 
В первые 12 ч после травмы поступили 147 че-
ловек, остальные 262 — позже (от 12 ч до 5 сут).

Всем пострадавшим назначали комбини-
рованную терапию, в основе которой было 
неотложное хирургическое пособие, так как 
решающую роль в профилактике и местном 
лечении раневой инфекции мы придаём полно-
ценной первичной или вторичной хирургиче-
ской обработке раны [17–21]. Самым мощным 
барьером на пути инфекции становится жизне-
способная ткань, о чём свидетельствует много-
летний опыт хирургии [22–25].

Пациентам проводили клинические, стан-
дартные лабораторные и бактериологические 
методы исследования, по показаниям — рент-
генологическое и ультразвуковое исследования.

Всем пострадавшим назначали комплекс 
местных и общих консервативных лечебных 
мероприятий, включающий обязательные 
профилактические антирабические и проти-
востолбнячные вакцинации, а при сильно за-
грязнённых ранах и обширной зоне поврежде-
ния тканей — введение противогангренозной 
сыворотки согласно инструкции.

Назначали антибиотики с различным спек-
тром широкого синергического действия в соче-
тании с сульфаниламидами, нитрофурановыми 
средствами или производными хиноксалина. 
После верификации возбудителя применяли 
антибиотики, к которым была чувствитель-
на высеваемая микрофлора. Обнадёживающие 
результаты получены от использования β-лак-
тамных антибиотиков — карбапенемы, цефа-
лоспорины III (цефеперазон, цефтазидим и др.) 

и IV (цефпиром) поколения, а также фторхино-
лонов и их комбинаций (уназин, тазоцин и др.). 
Применяли пиримидиновые основания (кси-
медон, метилурацил), протеолитические фер-
менты, физиотерапию (ультразвук, лазер и др.). 
При показаниях осуществляли детоксикацион-
ную, симптоматическую терапию. При распо-
ложении раны в области кисти, стопы, сустава 
применяли иммобилизацию конечности гипсо-
вой лонгетой.

Анализ полученных данных выполнен с при-
менением среды для статистических вычисле-
ний R 3.6.3 (R Foundation for Statistical Compu
ting). Для сравнения средних сроков лечения 
при первичных и вторичных швах использова-
ли непараметрический критерий Манна–Уитни. 
Данные представляли в виде «средняя величи-
на ± стандартное отклонение». Различия счита-
ли статистически значимыми при p <0,05.

Результаты и обсуждение
Наиболее часто пострадавшие поступали в тё-
плое время года (рис. 1). В подавляющем боль-
шинстве случаев были госпитализированы 
с обширными повреждениями, а также с лока-
лизацией ран на кистях, голове, шее и с повы-
шенной постпрививочной реакцией в анамнезе 
при проведении пассивной и активной имму-
низации. Нередко (65 человек) в поздние сроки 
в клинику направляли пострадавших с ослож-
нённой местной раневой инфекцией после ока-
зания хирургической помощи, с наложением 
первичного глухого шва (ПГШ) в травматоло-
гических пунктах.

Формы и размеры ран были весьма разно-
образны, зачастую с включением признаков, 
свойственных ранам ушибленным, рваным 
и размозжённым. Края неровные, с множе-
ственными кожными лоскутами и наличием 
в паравульнарной зоне кровоподтёков, глубоко 
проникающих округлых колотых повреждений 
и кожных ссадин — следы зубов. Хотя в окруж-
ности ран с малой зоной повреждения тканей 
внешние травматические изменения отсутство-
вали или были незначительными, в дальней-
шем у некоторых пациентов во время операции 
выявлялись тяжёлые подкожные повреждения 
жизненно важных анатомических образований.

Раны преимущественно локализовались на 
голенях и кистях (см. рис. 1). Бактериологиче-
ские исследования раневого содержимого по-
казали, что по видовому составу флора всегда 
была полимикробна с нередким сочетанием 
гноеродных бактерий с клостридиями.

Показания к оперативному вмешательству 
в наших наблюдениях определялись не време-



312

Обмен клиническим опытом Clinical experiences

нем, прошедшим с момента укуса, а местным 
статусом раны. Хирургическое вмешательство 
производили и в поздние сроки, когда показа-
ниями к вторичной хирургической обработке 
становились местные и общие изменения, ука-
зывающие на прогрессирование гнойно-вос-
палительного процесса, задержку раневого 
содержимого. При этом показания к операции 
устанавливали по принципу «где гной — там 
опорожни» (ubi pus — ibi evacua).

Старое правило относительно желательности 
хирургического пособия в ранние сроки никем 
не оспаривается и остаётся незыблемым. Если 
же соответствующие показания отсутствова-
ли (осаднения, одиночные неглубокие следы 
зубов, кровоподтёки без повреждения кожных 
покровов), что было зарегистрировано у 6,1% 
больных, лечение осуществляли посредством 
консервативных общепринятых мероприятий.

У 4 больных с признаками травматическо-
го шока операцию выполняли после установ-
ления систолического артериального на уровне 
100 мм рт.ст.

Операции предшествовала подготовка опе-
рационного поля  — сбривание волос, тща-
тельное мытьё кожи раствором детерген-
та, смазывание йодонатом. Рану осматривали 
и промывали 3% водорода пероксидом (пере-
кисью водорода) или другим раствором анти-
септика.

Преимущественно под внутривенным нар-
козом рану рассекали вдоль по её длине, про-
изводили дополнительную ревизию под 
контролем зрения с ликвидацией слепых ходов, 
перемычек, удалением инородных тел, доступ-

ных явно некротических и сомнительных в от-
ношении жизнеспособности тканей. В случаях 
неинфицированных ран, нанесённых не более 
12 ч назад (147 пострадавших), иссекали края 
раны, а если допускали анатомические условия, 
то и дно. В зависимости от степени разруше-
ния тканей, их контаминирования, особенно-
стей кровообращения области и локализации 
иссечение делали разных размеров — от 2 до 
15 мм. Так, в минимальных пределах иссече-
нию подлежат раны лица, головы, промежно-
сти, кистей [26–29].

В свете оценки современных подходов хи-
рургического лечения укушенных ран чрезвы-
чайно актуальна проблема закрытия раневой 
поверхности на завершающем этапе оператив-
ного пособия. До настоящего времени у хирур-
гов нет единого мнения относительно исполь-
зования ПГШ. Одни считают, что такие раны 
зашивать наглухо не следует ввиду их выра-
женной контаминации [28–30] или что хирур-
гическая обработка укушенных ран с нало-
жением швов возможна не ранее 5 сут после 
получения травмы [31]. Другие придержива-
ются противоположной точки зрения — ПГШ 
можно безопасно наложить на рану, полно-
стью иссечённую в 1-е сутки после ранения [11, 
13, 14, 32, 33]. Такой подход авторы мотивиру-
ют убедительными аргументами: большой ча-
стотой расположения ран на открытых частях 
тела (голова, кисти и др.), оставление которых 
незашитыми приводит у многих пострадавших 
к формированию обезображивающих рубцов.

Следует согласиться и с тем, что опасения 
инфекции укушенной раны гиперболизирова-

Рис. 1. Общая характеристика получения травмы
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ны. Так, наши наблюдения показывают, что 
у 28,5% больных из 147, даже в сомнительных 
случаях, после ПГШ на фоне интенсивной ра-
циональной консервативной терапии с исполь-
зованием фракционного или перманентного 
промывания раневой полости через установ-
ленные дренажи сокращались сроки заживле-
ния с достижением высокого косметического 
эффекта. На рану стопы ПГШ не накладывали.

В 17% случаев из 147, когда применение 
ПГШ было рискованным, прибегали к отсро-
ченным глухим швам с предварительным нало-
жением провизорных швов [34]. Раны осматри-
вали ежедневно. Заживление ран первичным 
натяжением в этой группе пациентов достигну-
то в 80% случаев. Швы снимали на 8–10-е сут-
ки. В случаях нагноения или суппурации края 
раны разводили, лечение вели открытым спосо-
бом под повязкой.

У госпитализированных в поздние сроки, 
более 12 ч после травмы (262 человека), рану 
подвергали вторичной хирургической обработ-
ке, адекватно дренировали. После очищения от 
гнойно-некротических элементов рану закры-
вали вторичным глухим швом после отпре-
паровки краёв или нанесения послабляющих 
разрезов. В основном применяли простой узло-
вой шов (57,3%), шов Донати (11,8%), П-образ-
ные швы (11,8%), лейкопластырное сближение 
краёв раны (7,6%), 8-образные швы (5,3%), а при 
натяжении краёв раны (6,1%) использовали для 
сближения краёв раневого дефекта адаптаци-
онно-репозиционный аппарат Г.А. Измайлова 
и С.Г. Измайлова [35, 36]. Во всех случаях при 
аппаратном способе ушивания края раны уда-
лось сопоставить одномоментно с удалением 
устройства после наложения швов. Показаний 
для оставления аппарата на более длительный 
срок для уменьшения силы натяжения краёв 
раны не было.

Авторами предложен дифференцированный 
подход к выбору хирургической тактики в ле-
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Рис. 2.  Локализация и сроки лечения укушенных ран; 
по оси абсцисс — р при сравнении сроков лечения с ис-
пользованием первичных и вторичных швов при раз-
личных локализациях

чении пострадавших с укушенными ранами 
в зависимости от сроков их поступления в ста-
ционар и местного статуса раневого дефекта.

В 7 случаях генерализации инфекции с раз-
витием сепсиса прибегали к нанесению так на-
зываемых барьерных, опережающих разрезов, 
окаймляющих зону гнойного воспаления. Од-
ному больному З. 57 лет ввиду генеза тяжёлой 
формы септикотоксемии на фоне восходящей 
анаэробной неклостридиальной межмышечной 
флегмоны нижней конечности произведена ги-
льотинная ампутация в верхней трети голени. 
Наступило выздоровление.

Средние сроки лечения больных при нало-
жении первичного шва составили 13,2 дня, вто-
ричного шва — 19,3 дня (p <0,0001) (рис. 2).

Выводы
1. Укушенные раны составляют 2,2% всех 

видов повреждений, а их лечение следует счи-
тать оправданным в условиях гнойно-хирур-
гических отделений, где специализированная 
помощь может быть оказана незамедлительно 
и в полном объёме.

2. Методом выбора лечения пострадавших 
на ранних сроках (не позднее 12 ч) служит хи-
рургическая обработка с наложением первич-
ного или первично-отсроченного глухого шва. 
Первичные глухие швы могут сокращать сроки 
заживления с достижением хорошего космети-
ческого эффекта, что требует дальнейших ис-
следований.

3. В случаях поздней (более 12 ч) обращае-
мости больных обосновано применение вторич-
ных швов, что сокращает продолжительность 
лечения.
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Комплексный подход к лечению хронического  
рецидивирующего цистита

Д.Р. Саяпова*, А.Ю. Зубков, Т.М. Ибрагимов

Казанский государственный медицинский университет,  
г. Казань, Россия

Реферат
Актуальность. Хронический цистит превалирует среди заболеваний мочевыводящих путей. В связи с боль-
шой распространённостью среди женщин эта проблема остаётся одной из наиболее актуальных в медицине.
Цель. Оценить эффективность препарата гиалуроната натрия в комплексном лечении хронического реци-
дивирующего цистита.
Материал и методы исследования. В наблюдение включены 60 пациенток с подтверждённым клиниче-
ским диагнозом «хронический рецидивирующий цистит» в клинике Казанского государственного меди-
цинского университета за период с июля 2020 г. по июль 2021 г. Для определения эффективности лечения 
пациентки были разделены на группы методом копи-пара. Первую группу (основную) составили 30 жен-
щин, получающих противовоспалительную терапию, местное лечение инстилляциями колларгола. После 
этого больным назначали местно препарат гиалуроната натрия в дозе 40 мг (50 мл) 1 раз в неделю в тече-
ние 1 мес. Вторая группа (контрольная) также включала 30 пациенток, которые получали только противо-
воспалительную терапию и местное лечение колларголом. Средний возраст наблюдаемых пациенток со-
ставил 30,5±1,5 года: пациенток первой группы — 31,1±1,5 года, пациенток второй группы — 31,9±1,3 года. 
Всем больным проводили контрольную цистоскопию, ультразвуковое и уродинамическое исследования на 
15-й и 30-й дни лечения. Методами статистической обработки послужили t-тест Уэлча, тест Фишера и дис-
персионный анализ с повторными наблюдениями.
Результаты. Лечение завершили все пациентки обеих групп. При наблюдении зарегистрировано значи-
тельное уменьшение количества мочеиспусканий (до 6 раз в сутки) и ургентных позывов у 86,6% женщин 
основной группы в сравнении с 60% контрольной группы (p <0,05). Проведённая контрольная цистоско-
пия на запланированный 15-й день лечения показала положительную динамику в процессе восстановления 
слизистой оболочки мочевого пузыря при воздействии колларгола. У всех пациенток первой группы отсут-
ствовали изменения со стороны слизистой оболочки мочевого пузыря. В первой группе отмечена положи-
тельная динамика со стороны уродинамических показателей по сравнению со второй группой.
Вывод. Препарат гиалуронат натрия, который был включён в комплексную терапию хронического реци-
дивирующего цистита, ускоряет процесс регенерации слизистой оболочки мочевого пузыря после прове-
дённого местного лечения колларголом и сокращает сроки её восстановления.
Ключевые слова: хронический рецидивирующий цистит, гиалуронат натрия.
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Abstract
Background. Chronic cystitis is the dominating urinary tract disease. Due to its high prevalence among women, 
this issue remains topical in medicine.
Aim. To evaluate the effectiveness of the sodium hyaluronate in the complex treatment of chronic recurrent cystitis.
Material and methods. The research included 60 patients with a confirmed clinical diagnosis of “chronic recurrent 
cystitis” in the clinic of Kazan State Medical University for the period from July 2020 to July 2021. To evaluate the 
effectiveness of treatment, the patients were divided into groups using the copy-pair method. The first (main) group 
included 30 women receiving anti-inflammatory therapy and local treatment with collargol instillations. After that, 
the patients were prescribed the topical use of sodium hyaluronate: 40 mg (50 ml) once a week for 1 month. The 
second (control) group also included 30 patients who received only anti-inflammatory therapy and local treatment 
with collargol. The average age of the observed patients was 30.5±1.5 years: in the first group — 31.1±1.5 years, 
in the second group — 31.9±1.3 years. All patients underwent control cystoscopy, ultrasound and urodynamic 
examinations on the 15th and 30th day of treatment. The Welch's t-test, Fisher's test, analysis of variance with 
repeated observations were used as statistical data analysis methods.
Results. Treatment was completed by all patients in both groups. The patients’ management showed a significant 
decrease in the number of urination (up to 6 times a day), and urgent uriesthesia was recorded in 86.6% of women in 
the main group compared to 60% in the control group (p <0.05). The control cystoscopy performed on the planned 
15th day of treatment showed positive dynamics in the bladder mucosa recovery under the collargol influence. All 
patients of the first group had no changes in the mucous membrane of the bladder. There was a positive dynamics 
of urodynamic parameters in the first group compared to  the control group.
Conclusion. The sodium hyaluronate, which was included in the complex therapy of chronic recurrent cystitis, 
accelerates the process of the bladder mucosa regeneration after local treatment with collargol and reduces the time 
of its recovery.
Keywords: сhronic recurrent cystitis, sodium hyaluronate.
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Актуальность
Цистит — широко распространённое заболева-
ние, которое представляет большую проблему 
для женского организма. Это инфекционно-вос-
палительный процесс мочевого пузыря с пора-
жением его слизистой оболочки. Хронический 
цистит представляет собой ещё и важную со-
циально-экономическую проблему, так как 
это процесс длительный и наиболее сложный 
в плане его комплексного лечения.

Лечение хронического цистита должно 
включать комплексную терапию, учитывая 
этиологию и патогенез данного заболевания.

У 40% пациентов хронический цистит 
встречается в работоспособном возрасте (20–
40 лет) [1, 2] и в 50% случаев приводит к нару-
шению работоспособности [3–5].

У 50% женщин хотя бы раз в жизни были 
проявления инфекции со стороны мочевыво-
дящих путей [1]. При этом у половины из них 
в период 6–11  мес происходил рецидив ин-
фекции, а у 50% пациенток рецидив возникал 
3 раза в год и чаще [6, 7].

Для эффективности терапии целесообразно 
комплексное лечение, которое включает анти-
бактериальную терапию, стабилизаторы гли-
козаминогликанового слоя с иммунотерапией 
и фитотерапией [8–10]. В дополнение к этому 

в стационарах часто используют и местное ле-
чение [11, 12] в виде инстилляций различных 
препаратов, которые порой служат одним из са-
мых эффективных методов лечения [13].

Однако часто используемый в качестве 
местной терапии колларгол может вызывать 
лёгкий ожог слизистой оболочки мочевого пу-
зыря [13]. В настоящее время на Российском 
фармацевтическом рынке зарегистрирован пре-
парат гиалуроновой кислоты — Уро-гиал, раз-
работанный компанией МКС Laboratories. Гиа-
луронат натрия — вязкоэластичный протектор 
межклеточного вещества уротелия мочевого 
пузыря и уретры, он создаёт плёнку на поверх-
ности слизистой оболочки, ускоряет её регене-
рацию [14, 15].

Цель
Цель исследования — изучение эффективности 
гиалуроната натрия в комплексном лечении па-
циенток с хроническим рецидивирующим ци-
ститом.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 60 пациен-
ток с установленным диагнозом «хронический 
рецидивирующий цистит», которые были рас-
пределены на две группы (каждая включала по 
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30  пациенток). Выборка была сформирована 
методом копи-пара: при формировании групп 
учитывали возраст пациенток, среднюю дли-
тельность хронического цистита, уровень бак-
териурии, частоту мочеиспусканий и наличие 
ургентных позывов.

Средний возраст наблюдаемых пациенток 
составил 30,5±1,5  года: у пациенток первой 
группы — 31,1±1,5 года, у женщин второй груп-
пы — 31,9±1,3 года. Статистически значимых 
различий по возрасту не было.

Все пациентки при поступлении предъяв-
ляли жалобы на болезненное учащённое мо-
чеиспускание небольшими порциями, явления 
дискомфорта и боли над лоном, императивные 
позывы на мочеиспускание. Продолжитель-
ность течения данного заболевания составля-
ла 3–7 лет.

Пациентки были обследованы по стандарт-
ному диагностическому алгоритму в условиях 
стационара: общий анализ крови, общий ана-
лиз мочи, бактериологическое исследование 
мочи с определением чувствительности к анти-
биотикам, биохимическое исследование крови, 
заполнение дневника мочеиспускания в тече-
ние 3 дней, ультразвуковое исследование почек 
и мочевого пузыря, урофлоуметрия.

Критерии включения:
– установленный в условиях стационара ди-

агноз хронического рецидивирующего цистита;
– учащённое мочеиспускание более 10–

15 раз в сутки;

– объём остаточной мочи по данным ультра
звукового исследования не более 100 мл;

– императивные позывы, боли при мочеис-
пускании;

– бактериурия, лейкоцитурия.
Критерии исключения:
– опухоли мочевого пузыря;
– нейрогенный мочевой пузырь;
– камни мочевого пузыря;
– применение препаратов для лечения хро-

нического цистита;
– неудержание мочи;
– гинекологические заболевания;
– лучевой цистит.
Пациентки, которые соответствовали на-

шим критериям включения, были распределе-
ны на две группы (по 30 человек). Их сравнили 
по данным анамнеза, возрасту, клиническим 
симптомам, лабораторным данным. Данные 
показатели в обеих группах были практически 
одинаковыми. Сравнимость основной и кон-
трольной групп по их исходным показателям 
представлена в табл. 1 и 2.

Пациенткам основной группы назначали 
антибактериальные препараты в соответствии 
с данными по чувствительности микрофлоры 
с последующим применением местного лече-
ния: инстилляции 1% водного раствора серебра 
№10 (колларгола). Гиалуронат натрия назнача-
ли сразу после завершения местного лечения 
колларголом в опорожнённый мочевой пузырь 
1 раз в неделю в течение 1 мес в амбулаторном 

Таблица 1. Характеристика показателей пациенток

Показатели Первая группа, n=30 Вторая группа, n=30 p

Возраст пациенток, годы 31,9±3,8 30,8±2,7 0,1473

Средняя длительность хронического цистита, дни 5 (4; 5,72) 5 (4; 5) 0,5803

Бактериурия до 103 КОЕ 15 14 ≈1

Бактериурия свыше 103 КОЕ 13 14 ≈1

Учащённое мочеиспускание до 18 раз в сутки 8 9 ≈1

Учащённое мочеиспускание до 16 раз в сутки 22 21 ≈1

Ургентные позывы до 30 раз в сутки 15 13 0,7966

Ургентные позывы до 26 раз в сутки 15 17 0,7966

Примечание: КОЕ — колониеобразующие единицы.

Таблица 2. Характеристика данных пациенток по результатам цистоскопии

Данные цистоскопии Первая группа, n=30 Вторая группа, n=30 p

Диффузная гиперемия 7 8 ≈1

Отёчность слизистой оболочки 14 12 0,7920

Изменения в треугольнике Льето 17 15 0,7940

Трабекулярность слизистой оболочки 25 26 ≈1
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режиме в дозе 40 мг (50 мл). Общее время экс-
позиции гиалуроната натрия в мочевом пузыре 
составляло 1,5–2 ч [7].

Вторая группа (контрольная), в которую во-
шли 30 пациенток, получала антибактериаль-
ную терапию соответственно чувствительно-
сти по бактериальному посеву и инстилляции 
колларголом. Длительность нашего наблюде-
ния за пациентками составила 30 дней.

Антибактериальную терапию проводили в 
течение 10 дней препаратами в зависимости от 
чувствительности к бактериальному посеву.

Эффективность лечения гиалуронатом на-
трия в основной группе по сравнению с кон-
трольной группой оценивали через 15 и 30 дней 
после начала лечения. Регистрировали следу-
ющие показатели: частота мочеиспусканий и 
ургентных позывов, объём остаточной мочи, 
объём мочеиспускания.

Сравнение количественных показателей 
проводили с использованием t-теста Уэлча, 
для качественных показателей применяли точ-
ный тест Фишера. Для оценки значимости ста-
тистических различий зависимых показателей 
использовали дисперсионный анализ с повтор-
ными измерениями. Различия считали стати-
стическими значимыми при p <0,05.

Материалом исследования послужили выко-
пировки данных лабораторных исследований 
пациенток из историй болезней.

Результаты и обсуждение
По результатам бактериологического исследо-
вания мочи у всех пациенток выявлена бакте-
риурия (табл. 3).

Наблюдения показали, что у пациенток обе-
их групп в процессе лечения отмечена положи-
тельная динамика в симптоматике заболевания, 
но у больных в основной группе на фоне лече-
ния гиалуронатом натрия положительная дина-
мика была более выраженная (p <0,05).

На 15-й день произошло уменьшение ко-
личества мочеиспусканий до 6  раз в сутки 
у 28 (93,3%) пациенток основной группы и до 
9 раз в сутки у 24 (80%) женщин второй группы 
(p <0,05). Отмечено уменьшение количества ур-
гентных позывов до 6 раз в сутки у 26 (86,6%) 
пациенток первой группы и до 10 раз в сутки 
у 18 (60%) пациенток второй группы (p <0,05) 
по результатам дневников мочеиспускания. На 
30-й день после начала лечения зарегистриро-
вано уменьшение количества мочеиспусканий 
до 5 раз в сутки у 30 (100%) пациенток первой 
группы и до 8 раз в сутки у 27 (90%) пациен-
ток второй группы. Результаты частоты моче-
испусканий и количество ургентных позывов 
по данным мочеиспусканий представлены на 
рис. 1 и 2.

По данным цистоскопии в обеих группах 
до начала лечения была картина, характери-
зующая хронический цистит. И в первой, и 
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Рис. 1. Количество мочеиспусканий по данным дневни-
ков мочеиспусканий

Рис. 2. Количество ургентных позывов по данным днев-
ников мочеиспускания

Таблица 3. Основные бактериальные возбудители по данным бактериального посева до начала лечения (%)

Возбудитель Первая группа, n=30 Вторая группа, n=30 р

Escherichia coli 72,0 73,1 0,91

Proteus mirabilis 5,4 4,8 0,91

Klebsiella pneuoniae 7,0 7,4 0,91

Staphilococcus epidermidis 5,8 5,7 0,91

Enterococcus spp. 5,1 6,3 0,91

Другие 4,7 2,7 0,91
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Таблица 4. Усреднённые показатели урофлоуметрии у женщин первой и второй групп до и в процессе лечения

Показатель
До лечения 15-й день 30-й день

pПервая 
группа

Вторая 
группа

Первая 
группа

Вторая 
группа

Первая 
группа

Вторая 
группа

TQ, c 6,8±0,5 6,6±0,4 7,5±0,3 7,2±0,3 8,6±0,3 8,1±0,2 0,040

QMax, мл/с 37,2±0,4 37,3±0,6 35,0±0,2 35,8±0,3 30,1±0,1 33,1±0,2 0,037

VComp, мл 102,1±3,0 102,1±2,4 122,0±2,2 123,1±2,0 137,0±1,7 131,0±1,7 0,015

Примечание: TQ — время мочеиспускания; QMax — максимальная объёмная скорость тока мочи; VComp — объём выде-
ленной мочи.

во второй группах отмечены диффузная гипе-
ремия слизистой оболочки мочевого пузыря, 
гиперемия слизистой оболочки в области тре-
угольника Льето, трабекулярность, отёчность 
слизистой оболочки (см. табл. 2).

На 15-й день лечения проводили контроль-
ную цистоскопию, результаты которой пока-
зали отсутствие патологических изменений 
в первой группе у всех 30 пациенток. В кон-
трольной группе у 7 (23,3%) пациенток сохра-
нялась трабекулярность слизистой оболочки 
мочевого пузыря.

Всем пациенткам проводили ультразвуковое 
исследование с определением объёма мочеиспу-
скания, количества остаточной мочи и толщи-
ны пузырной стенки.

Через 15  дней лечения в основной груп-
пе функциональная ёмкость мочевого пузы-
ря увеличилась у 28 (93,34%) пациенток и со-
ставила 125,5±3,4 мл. Объём остаточной мочи 
уменьшился и был не более 53,0±10,1 мл. Так-
же уменьшилась толщина пузырной стенки до 
5,0±0,5 мм. У 17 пациенток второй группы ём-
кость мочевого пузыря составила 130,5±2,9 мл. 
Остаточная моча в количестве 63,0±8,2 мл об-
наружена у 15 пациенток.

На 30-й день отмечено увеличение ёмкости 
мочевого пузыря (185,3±18,7 мл) и объёма моче-
испускания (142,8±24,6 мл). Толщина пузырной 
стенки составила 3,4±0,3 мм. Во второй группе 
у 6 (20%) пациенток остаточная моча сохраня-
лась в объёме 64,0±8,2 мл, что было одним из 
симптомов нарушения мочеиспускания.

Уродинамический контроль с определени-
ем средней и максимальной скорости мочеис-
пускания после проведённого лечения показал 
значительное улучшение скорости мочеиспу-
скания.

До проведённого лечения по результатам 
ультразвукового исследования у 17  (56,6%) 
пациенток основной группы было уста-
новлено наличие остаточной мочи в коли-
честве 60,2±0,2 мл. В контрольной группе 

такой же объём остаточной мочи определялся 
у 19 (63,3%) пациенток.

На 30-й день лечения у 1  (3,0%) пациент-
ки в группе лечения Уро-гиалом определялась 
остаточная моча объёмом 52 мл. В контрольной 
группе у 7 (23,3%) пациенток количество оста-
точной мочи составило 68,2±0,2 мл.

Всем пациенткам проводили уродинами-
ческое исследование с обязательным опре-
делением средней и максимальной скорости 
мочеиспускания. Уродинамический контроль 
на 15-й и 30-й день лечения показал значи-
тельное улучшение показателей урофлоуме-
трии. До лечения у всех пациенток обеих групп 
были зафиксированы повышение максималь-
ной скорости потока мочи, понижение объёма 
мочеиспускания, уменьшение времени мочеис-
пускания. После проведённого лечения умень-
шение скорости потока, увеличение объёма 
и продолжительности мочеиспускания были 
значительно выражены в основной группе жен-
щин, которым был назначен Уро-гиал.

В табл. 4 представлена динамика показате-
лей урофлоуметрии основной и контрольной 
групп до и в процессе лечения.

Результаты наблюдения показали, что про-
ведённая комплексная терапия в основной груп-
пе оказалась более эффективной в сравнении 
с контрольной группой. Эффективность гиалу-
роната натрия подтверждена положительными 
результатами в наблюдаемой симптоматике за-
болевания. Отмечены двукратное уменьшение 
частоты мочеиспусканий и ургентных позывов, 
уменьшение среднего объёма остаточной мочи, 
увеличение объёма мочеиспускания. Ультра
звуковое динамическое исследование показало 
изменение толщины стенки мочевого пузыря.

Вывод
Применение гиалуроната натрия в комплекс-
ной терапии хронического рецидивирующе-
го цистита способствует ускорению регене-
рации слизистой оболочки мочевого пузыря, 
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улучшает показатели уродинамического иссле-
дования, нормализует количество мочеиспуска-
ний и императивных позывов.
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История назначения В.М. Бехтерева в Императорский  
Казанский университет

А.С. Созинов, В.Д. Менделевич, И.А. Митрофанов*
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Реферат
На основании архивных данных и литературных источников описаны история и причины назначения 
В.М. Бехтерева в Императорский Казанский университет. Приведены данные, что уже с 60-х годов XIX века 
профессорами анатомии, физиологии, а также клиницистами и психологами Казанского университета были 
начаты комплексные исследования нервной системы в рамках специально созданного психофизиологиче-
ского отделения Общества естествоиспытателей. Казанская научная общественность была знакома с экспе-
риментальными работами приват-доцента Императорской военно-медицинской академии В.М. Бехтерева 
и видела в нём человека, способного продолжить исследования нервной системы, активно проводившиеся 
в Казани. Профессора медицинского факультета нуждались в появлении в университете единомышленни-
ка в лице В.М. Бехтерева для поддержки научных взглядов на роль физиологии нервной системы в форми-
ровании психических явлений человека, а также продолжения комплексных исследований нервной систе-
мы, начатых в рамках психофизиологического отделения Общества естествоиспытателей. Инициатором 
приглашения В.М. Бехтерева на должность профессора психиатрии стал профессор-физиолог Н.О. Кова-
левский, который активно занимался изучением физиологии нервной системы и оказывал содействие моло-
дому профессору в научной и организационной деятельности почти весь период его работы в Казани. Вла-
димир Михайлович был единогласно избран Советом медицинского факультета и, несмотря на направление 
в заграничную командировку, с 1 августа 1885 г. возглавил кафедру психиатрии Казанского университета.
Ключевые слова: Бехтерев, Ковалевский, история психиатрии, история психологии, Казанский уни
верситет.
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The history of the appointment of V.M. Bekhterev to the Imperial Kazan University
A.S. Sozinov, V.D. Mendelevich, I.A. Mitrofanov* 
Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Abstract
In this article, based on archival data and literary sources, the history and reasons for the appointment of 
V.M. Bekhterev to the Imperial Kazan University are described. Since the sixties of the 19th century, anatomy and 
physiology professors, as well as clinicians and psychologists of Kazan University, started comprehensive studies of 
the nervous system within the framework of a specially created psychophysiological department of the Society of 
Naturalists. Kazan scientific community was familiar with the experimental work of V.M. Bekhterev, the assistant 
of the Imperial Military Medical Academy, and considered him capable of continuing research on nervous system, 
which was actively carried out in Kazan. The professors of the medical faculty needed a like-minded person like 
V.M. Bekhterev at the university to support their scientific views on the role of the nervous system physiology in 
human mental phenomena formation, as well as to continue the nervous system complex studies, which were started 
in the framework of the psychophysiological department of the Society of Naturalists. The initiator of the invitation 
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of V.M. Bekhterev as a physiology professor was N.O. Kovalevskiy, who was actively studying the nervous system 
physiology and supporting the young professor in his scientific and organizational activities for almost the entire 
period of his work in Kazan. Vladimir Mikhailovich was unanimously elected by the Council of the Faculty of 
Medicine, and despite being sent on a business trip abroad, he became a head of the Department of Psychiatry at 
Kazan University from August 1, 1885.
Keywords: Bekhterev, Kovalevskiy, history of psychiatry, history of psychology, Kazan University.
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Научная деятельность Владимира Михайловича 
Бехтерева (рис. 1) стала яркой страницей в исто-
рии Императорского Казанского университета. 
Молодой 28-летний профессор психиатрии, по-
лучив в 1885 г. в заведование кафедру, блестяще 
реализовал свои исследовательские и организа-
торские способности. Приглашению В.М. Бехте-
рева в Казань предшествовал ряд событий.

29 января 1884 г. директор Казанской окруж-
ной лечебницы и профессор Императорского 
Казанского университета по курсу психиатрии 
А.У. Фрезе в связи с ухудшением состояния здо-
ровья уже не мог читать лекции студентам и об-
ратился к попечителю Казанского учебного 
округа П.Н. Масленникову с прошением об от-
ставке [1].

4 февраля 1884 г. профессор А.У. Фрезе скон-
чался, и его должности ординарного профессора 
в Казанском университете и директора Окруж-
ной психиатрической лечебницы оказались не-
замещёнными.

29 марта 1884 г. на заседании медицинско-
го факультета Императорского Казанского уни-
верситета были представлены два кандидата на 
должность преподавателя психиатрии — доцент 
Харьковского университета П.И. Ковалевский 
и приват-доцент Военно-медицинской академии 
В.М. Бехтерев [2].

Павел Иванович Ковалевский (рис. 2) был 
известен российской научной общественности 
своими анатомо-физиологическими и клиниче-
скими исследованиями, а также работами в об-
ласти судебной психиатрии.

В своей научной и практической деятельно-
сти П.И. Ковалевский продолжал развивать идеи 
А.У. Фрезе, у которого он в 1878 г. проходил обу-
чение в Казанской окружной лечебнице. С 1879 г. 
доцент П.И. Ковалевский исполнял обязанности 
старшего врача Харьковской губернской боль-
ницы и заведующего домом умалишённых. По-
следнее обстоятельство было особо отмечено 
представившими его профессорами офтальмо-
логом Е.В. Адамюком и терапевтом Н.А. Ви-
ноградовым. Они рассчитывали, что после 
приглашения П.И. Ковалевского в университет 
его административные навыки и организатор-

ский опыт будут приняты во внимание Мини-
стерством внутренних дел, и он станет лучшим 
кандидатом на должность директора Казанской 
окружной лечебницы.

Не исключено, что профессора Е.В. Адамюк 
и Н.А. Виноградов уже обсудили это с П.И. Ко-
валевским, потому что на заседании факультета 
29 марта 1884 г. они сообщили, что Павел Ива-
нович «выразил своё согласие на переход в Ка-
зань», причём из-за отсутствия ставки профес-
сора был согласен на доцентский оклад [3].

Инициатива профессоров была понятна. 
А.У. Фрезе был приглашён в Казанский уни-

Рис. 1.  В.М. Бехтерев. Елабужский государ-
ственный историко-архитектурный и художе-
ственный музей-заповедник

Рис. 2.  П.И. Ковалевский. Музей истории Ре-
спубликанской клинической психиатрической  
больницы им. акад. В.М. Бехтерева
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верситет уже после назначения директором ле-
чебницы и совмещал должности. Опасаясь, что 
новый директор, которого назначит Министер-
ство внутренних дел, может оказаться «не впол-
не способным преподавателем», они решили 
пригласить учёного, который, как и А.У. Фрезе, 
наряду с научной и педагогической деятельно-
стью сможет возглавить Казанскую окружную 
лечебницу и в должности её директора сохранит 
клиническую базу университета.

То, что с этим предложением выступил про-
фессор Н.А. Виноградов, также не случайно, 
поскольку курс психиатрии в Казанском уни-
верситете был организован в 1865 г. при воз-
главляемой им кафедре частной патологии 
и терапии. В соответствии с университетским 
уставом 18 июня 1863 г. он нёс ответственность 
за «систематическое и клиническое изложение 
учения о нервных и душевных болезнях» [4].

С альтернативным представлением на за-
седании медицинского факультета выступил 
профессор-физиолог Николай Осипович Кова-
левский (рис. 3). Его представление в Совет фа-
культета подписал также профессор судебной 
медицины И.М. Гвоздев: «Так как за смертью 
нашего уважаемого товарища А.У. Фрезе фа­
культету предстоит озаботиться замещением 
психиатрии в нашем Университете, то я по­
зволю себе обратить внимание факультета на 
лицо, которое может с достоинством занять 
вакантное место. Я разумею приват-доцента 
Императорской Военно-медицинской академии 
Бехтерева…» [3].

В своём представлении профессор Н.О. Ко-
валевский кратко привёл биографию Влади-
мира Михайловича и рассказал о его научной 
деятельности, сделав акцент на эксперимен-
тальном направлении его исследований: «…
Со дня окончания курса и до настоящего вре­
мени г. Бехтерев неустанно трудился по из­
бранной им специальности. Не довольствуясь 
одними наблюдениями над клиническим мате­
риалом с нервными и психическими страдани­
ями, г. Бехтерев посвятил очень много труда 
экспериментальным исследованиям нервной 
системы. Выработав замечательную техни­
ку, позволившую ему провести одни из труд­
нейших вивисекций над животными, и владея 
при этом большой наблюдательностью, г. Бех­
терев приобрёл самостоятельно воззрение на 
отправления различных отделов центральной 
нервной системы и тем подготовил себе науч­
ную основу для выяснения патологических яв­
лений. Плоды трудов г. Бехтерева мы видим 
в длинном ряде его статей по психиатрии, 
нервной патологии и нервной физиологии… То, 

Рис. 3. Н.О. Ковалевский. Труды Общества есте-
ствоиспытателей при Императорском Казан-
ском университете, т. 20. Казань; 1889

что я смог собрать из сочинений г. Бехтерева, 
я представляю на суд факультета и предлагаю 
автора их кандидатом на вакантную долж­
ность по предмету психиатрии. Желатель­
но было бы, чтобы факультет ввиду значения 
психиатрии в сфере медицинских наук и ввиду 
учёных достоинств кандидата подвергнул его 
баллотированию в звании экстраординарного 
профессора» [3].

К своему докладу Н.О. Ковалевский прило-
жил список работ Бехтерева.

Желание маститого учёного, крупнейше-
го отечественного физиолога Н.О. Ковалевско-
го пригласить молодого петербургского при-
ват-доцента В.М. Бехтерева в Императорский 
Казанский университет было явно неслучай-
ным. Профессор Ковалевский сам в своих ис-
следованиях уделял большое внимание вопро-
сам экспериментального изучения физиологии 
нервной системы и справедливо считал, что на-
учно-исследовательская работа Бехтерева в Ка-
зани продолжится в этом направлении.

Н.О. Ковалевский в 70-х годах XIX века воз-
главлял Общество естествоиспытателей Им-
ператорского Казанского университета, был 
одним из организаторов и активным участни-
ком созданной при нём психофизиологической 
секции. Её целью было «сведение и объединение 
в одно целое всех специальных опытов и наблю­
дений, касающихся физиологических функций 
нервной системы и психических явлений жизни 
человека и других животных» [5].

Идея создания психофизиологической сек-
ции, предполагавшей расширение исследо-
ваний деятельности нервной системы за счёт 
установления её связи с клиническими про-
явлениями душевной деятельности, была вы-
сказана казанским профессором-зоологом 
Н.П. Вагнером ещё 25 августа 1869 г. на Втором 
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съезде русских естествоиспытателей в Москве. 
Он был убеждён, что разработка важнейших 
общих проблем науки не под силу отдельным 
учёным, за неё должны взяться «целые правиль­
но организованные корпорации учёных, осно­
ванные специально для этой цели» [6].

Профессор Н.П. Вагнер предложил создать 
такую психофизиологическую секцию в Каза-
ни, объяснив своё решение наличием необхо-
димых научных сил для реализации подобных 
исследований: «не говоря уже о достаточном 
числе интересующихся и занимающихся этим 
предметом, здесь в Казани находится пока ещё 
единственное для целой России заведение, в ко­
тором можно найти громадный материал для 
психиатрических наблюдений» [7]. Профессор 
имел в виду открывшийся 1 июля 1869 г. пер-
вый в России Казанский окружной дом умали-
шённых.

20 сентября 1869 г. в Казани состоялось 
первое заседании психофизиологической сек-
ции, в состав которой были включены анатом 
П.Ф. Лесгафт, гистолог К.А. Арнштейн, физио-
лог Н.О. Ковалевский, биохимик А.Я. Данилев-
ский, зоолог Н.П. Вагнер, патолог А.В. Петров, 
гигиенист А.И. Якобий, философ и психолог 
М.М. Троицкий.

Из протокола заседания [8] известно, что 
идея совместной разработки важнейших во-
просов изучения нервной системы была с ин-
тересом встречена многими преподавателями 
Казанского университета, которые изначально 
не были включены в число участников, но при-
шли с желанием принять участие в работе сек-
ции. Благодаря этому появилась возможность 
значительно расширить первоначальную про-
грамму исследований, утверждённую в Москве. 
Было увеличено количество тем исследований 
по анатомии, гистологии, физиологии нервной 
системы и психологии. Кроме того, к работе 
присоединились профессора судебной медици-
ны И.М. Гвоздев, офтальмологии Е.В. Адамюк 
и фармакологии И.М. Догель.

В марте 1870 г. состоялось второе заседание 
психофизиологической секции, на котором было 
заслушано два доклада: Н.П. Вагнера «О про-
явлении первых следов нервной деятельно-
сти у бесформенных животных» и Е.В. Адамю-
ка «Об иннервации глазных движений». 
Третьего заседания не состоялось. После пе-
ревода профессора Н.П. Вагнера в Санкт-Пе-
тербургский университет в 1870 г. секция 
бездействовала в течение следующего года.

В 1871 г. в связи с «Лесгафтовской историей» 
Императорский Казанский университет поки-
нули ещё восемь профессоров, в числе которых 

были П.Ф. Лесгафт и А.Я. Данилевский. После 
их ухода психофизиологическая секция уже не 
смогла возобновить свою работу [5, 9].

Попытки членов Общества привлечь но-
вые научные силы также ни к чему не приве-
ли, несмотря на организацию двух премий 
по 75 рублей «За лучшие оригинальные рабо-
ты по анатомии и физиологии нервной систе-
мы, а также опытной психологии» для молодых 
специалистов [10].

Небольшой период работы психофизиоло-
гической секции Общества естествоиспытате-
лей всё же дал свои результаты. Организация 
специального психофизиологического отде-
ления объединила научные школы, уже сфор-
мированные к тому времени на медицинском 
факультете Казанского университета. Это по-
ложило начало изучению нервной системы ме-
тодами естественных наук в ассоциации с пси-
хологией, развивавшейся в те годы как отрасль 
философского знания. После формального за-
крытия секции совместные исследования нерв-
ной системы и её связи с психическими явлени-
ями человека были продолжены профессорами 
медицинского факультета Императорского Ка-
занского университета в последующие годы 
уже вне Общества естествоиспытателей.

К концу XIX века сложилась казанская ней-
рогистологическая школа. Ещё до изобретения 
К.А. Арнштейном в 1887 г. новой методики при-
жизненной окраски нервных элементов метиле-
новым синим в лаборатории кафедры гистоло-
гии Императорского Казанского университета 
активно проводились нейроморфологические 
исследования. С 1875 г. под руководством про-
фессора К.А. Арнштейна был выполнен цикл 
исследований гистологии периферической 
нервной системы, преимущественно посвя-
щённый строению нервных окончаний и орга-
нов чувств [11].

Активно изучением нервной системы за-
нимался профессор физиологии Н.О. Ковалев-
ский. После избрания в академики и отъезда 
в Санкт-Петербург его учителя Ф.В. Овсян-
никова Н.О. Ковалевский возглавил экспери-
ментальную физиологическую лабораторию 
медицинского факультета, ставшую в дальней-
шем крупнейшим центром изучения физиоло-
гии в России.

В лаборатории профессора Н.О. Ковалевско-
го вели исследования по широкому кругу про-
блем. Важное место было отведено изучению 
физиологии нервной системы: исследовали гу-
моральные механизмы передачи возбуждения 
в вегетативной нервной системе, изучали пери-
ферические рефлексы, рефлекторные взаимо-
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действия между дыханием и кровообращением 
[6]. Более поздние исследования Н.О. Ковалев-
ского и его учеников были посвящены изуче-
нию архитектоники коры головного мозга.

Изучая физиологию нервной системы, про-
фессор Ковалевский не мог обойти сторо-
ной и её отношение к психическим процес-
сам. Этой проблеме он посвятил свою актовую 
речь «Как смотрит физиология на жизнь вооб-
ще и психическую в особенности», которую 
прочитал 5 ноября 1876 г. на торжественном го-
дичном собрании Императорского Казанского 
университета.

Поводом для выбора этой темы стало вы-
ступление годом ранее доцента философии 
А.И. Смирнова, который в своей речи «О созна-
нии и бессознательных духовных явлениях» за-
явил о том, что психические явления не могут 
быть предметом изучения физиологии [12]. По 
воспоминаниям присутствовавших на этом со-
брании в 1875 г.: «по окончании акта профессор 
физиологии Ковалевский сказал, что будет ему 
отвечать в следующем году, и мы с нетерпени­
ем ожидали 5 ноября 1876 года» [13].

В своей речи профессор Ковалевский утвер-
дил положение, что «психическая деятельность 
без материального субстрата невозможна». 
Критикуя представления виталистов о су-
ществовании эфемерной «жизненной силы», 
которой приписывали регуляцию всех проис-
ходящих явлений в организме, Н.О. Ковалев-
ский объяснял природу психических явлений 
с позиции физиологии нервной системы. Закон-
чил свою речь Н.О. Ковалевский словами о не-
обходимости развития объективных методик 
исследования функций мозга: «Мерительными 
способами боролась физиология с витализмом 
в физических явлениях в жизни организма… 
мерительными способами ей суждено рассе­
ять мрак, господствующий в понимании пси­
хических процессов. Первые лучи света в этом 
тёмном царстве уже блеснули. Надо только 
настойчивый труд — и язык чисел откроет пе­
ред нами таинственную работу мозга» [14].

Выступление Н.О. Ковалевского имело ши-
рокий резонанс. С критикой его взглядов вновь 
выступил доцент-философ А.И. Смирнов. Его 
критическая статья с утверждением «Мнение 
о материальности психической жизни не про-
сто не доказано, а просто немыслимо» вышла 
отдельным изданием и была продублирова-
на в том же номере Учёных записок Казанско-
го университета, где была опубликована речь 
профессора Ковалевского [15]. На выступле-
нии Николая Осиповича присутствовал архие-
пископ, которого, по словам современника [13], 

«оскорбила» его речь. В санкт-петербургском 
еженедельнике «Церковный вестник» вышла 
заметка, автор которой, подписавшись иници-
алами С.Н.К., обвинил профессора, в том, что 
его «…грубо-материалистическая фантасма­
гория заявлялась публично, между прочим, и пе­
ред юношеством, ещё нисколько не тронутым 
ветром разных антихристианских и антире­
лигиозных учений» и, следовательно, не спо-
собных «отличить положительно добытое 
наукой от произвольных гипотез» [16]. Поддер-
жал Н.О. Ковалевского его ассистент физиолог 
И.М. Шумков, опубликовав ответную статью 
«К вопросу о психической жизни», выразив 
своё полное согласие с мнением учителя [17].

Н.О. Ковалевский был крайне заинтересован 
в появлении в университете авторитетного еди-
номышленника в лице В.М. Бехтерева для под-
держки своих научных взглядов и возрождения 
работы психофизиологической секции Обще-
ства естествоиспытателей.

На заседании 29 марта 1884 г. профессора 
Е.В. Адамюк и Н.А. Виноградов, представившие 
доцента Харьковского университета П.И. Кова-
левского, не знали, что 15 марта Министерство 
внутренних дел уже назначило на должность 
директора Казанской окружной лечебницы 
доктора медицины Л.Ф. Рагозина. Важным для 
университета дополнением к этому назначению 
стало указание министра внутренних дел графа 
Д.А. Толстого, что «больница по-прежнему бу-
дет служить клиникой для преподавания нерв-
ных и душевных болезней, и преподавателю 
будет предоставлено звание консультанта этой 
лечебницы» [2]. Позже В.М. Бехтерев отметил, 
что на этих условиях настояло Министерство 
народного просвещения [18].

Разделение должностей профессора психи-
атрии и директора Казанской окружной лечеб-
ницы произошло, как мы считаем, неслучайно. 
Не всё в руководстве А.У. Фрезе лечебницей 
устраивало Министерство внутренних дел.

Все 15 лет своей работы профессор Фрезе 
придерживался принципа: «цель Правитель­
ственной лечебницы — лечить душевноболь­
ных, подающих надежду на выздоровление, 
дело же призрения хроников должно лежать на 
земских учреждениях» [19]. Реализуя эту кон-
цепцию, А.У. Фрезе в 1873 г. добился переимено-
вания Окружного дома умалишённых в Казан-
скую окружную лечебницу [20], а в 1875 г. ввёл 
«Положение о Казанской Окружной лечебнице 
во имя Божьей матери всех скорбящих», в кото-
ром закрепил, что лечебница предназначается 
преимущественно для душевнобольных, пода-
ющих надежду на выздоровление. Для неизле-
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чимых больных он отвёл лишь десятую часть 
общего числа мест, то есть не более 20 [21].

Этот принцип был оправдан, поскольку про-
ект создания окружных лечебниц, выдвинутый 
Министерством внутренних дел, предусматри-
вал для вновь строящихся правительственных 
учреждений вести именно лечебную деятель-
ность как наиболее трудную. Земские учрежде-
ния для душевнобольных сохранялись и брали 
на себя функцию призрения хронических па-
циентов, «не подающих надежду на выздоров-
ление» [22].

Трудность доставки в Казань больных из 
соседних губерний и высокая плата за лече-
ние, которую должны были внести их род-
ственники (от 8 рублей 64 копеек до 13 рублей 
26 копеек в месяц), привели к тому, что острых 
больных в лечебнице было мало [22, 23]. По 
этой причине для Министерства внутренних 
дел стоимость содержания лечебницы при пе-
ресчёте на одного больного достигала 580 ру-
блей в год [24].

В 1873 г. министр внутренних дел России ге-
нерал-адъютант Тимашев после посещения Ка-
занской окружной лечебницы в своём отчёте 
указал: «…хотя Лечебница отлично устроена 
и правильно содержится, но число незанятых 
в ней мест столь значительно, что содержа­
ние больных обходится очень дорого. Отде­
ления же для душевнобольных при губернских 
больницах крайне неудовлетворительны и бо­
лее похожи на места заключения, чем на ле­
чебные учреждения…» [19]. В конце 70-х годов 
лечебницу посетил директор медицинского 
департамента Министерства внутренних дел 
Е.В. Пеликан, который также остался недово-
лен пустующими койками [19].

Разделением больных на нуждающихся в ле-
чении и призрении были недовольны и местные 
земские власти, на содержании которых нахо-
дился переполненный хроническими больны-
ми Казанский дом умалишённых.

«Незаполненные» койки сохранялись все 
годы руководства лечебницей А.У. Фрезе, не-
смотря на его поездки в соседние губернии для 
поиска «свежезаболевших» пациентов для ле-
чебницы и обращения к коллегам в Казанское 
общество врачей с просьбой направлять в ле-
чебницу острых душевнобольных, встречаю-
щихся в их практике [25].

Строгие критерии отбора больных, который 
А.У. Фрезе проводил лично, привели многих 
к выводу что «Казанская Окружная Лечебница 
при директоре-профессоре стала приобретать 
значение почти исключительно психиатриче­
ской клиники Университета, вследствие чего 

принципиальное предназначение как окружной 
почти не выполнялось» [19].

Этого же взгляда придерживался и сменив-
ший в должности директора А.У. Фрезе в 1884 г. 
Л.Ф. Рагозин, который решил проблему с запол-
няемостью коек за счёт больных земских уч-
реждений.

Официальное уведомление о его назначе-
нии новым директором лечебницы направи-
ли ректору Казанского университета только 
3 апреля 1884 г. [26], но об этом стало извест-
но на заседании факультета 29  марта: «…По 
прочтении этих представлений некоторыми 
членами факультета было заявлено, что уже 
состоялось правительственное распоряжение 
о назначении директором Окружной лечебни­
цы доктора Рагозина. Ввиду этого профессо­
ра Адамюк и Виноградов пожелали взять своё 
представление назад. Что касается представ­
ления профессоров Ковалевского и Гвоздева, то 
факультет определил: баллотировать на ва­
кантное место Бехтерева» [2].

Следует отметить, что П.И.  Ковалевский 
всё же возглавил кафедру психиатрии в Каза-
ни, но это случилось позже. В 1903 г. он был на-
значен в Казанский университет и проработал 
один год для получения звания заслуженного 
профессора. Однако и до этого периода Павел 
Иванович сотрудничал с Казанским универ-
ситетом. Известно, что он приезжал в Казань 
в 1892 и 1894 г., когда назначался Министер-
ством народного просвещения председателем 
медицинской испытательной комиссии в Казан-
ский университет [27].

Протокола баллотировки Бехтерева в архив-
ных документах мы не нашли, но сам Влади-
мир Михайлович позже вспоминал, что был 
избран на профессорскую должность весной 
1884 г. [18].

Планы занять кафедру в Казани были на-
рушены в начале мая в связи с направлением 
в заграничную научную командировку. В июне 
1884 г. В.М. Бехтерев, не дожидаясь окончатель-
ного решения вопроса о своём назначении, от-
был в заграничную научную командировку 
в клиники западной Европы.

Во время своей работы в Лейпциге В.М. Бех-
терев вступил в переписку с профессором 
Василием Марковичем Флоринским, заве-
довавшим кафедрой акушерства и женских 
болезней в Императорском Казанском универ-
ситете, с которым познакомился в Петербурге 
весной 1884 г. В письме от 25 октября 1884 г. 
В.М. Бехтерев выразил беспокойство о воз-
можном скором переводе в Казань: «По сове­
ту Николая Осиповича Ковалевского я отослал 
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недавно докладную записку (с моим curriculum 
vitae) в Министерство с просьбой о направле­
нии меня на имеющуюся свободную кафедру 
по психиатрии и нервным болезням в Каза­
ни. Из адресованного мне на это дело письма 
проф. Мержеевского в Петербург я узнал, что 
Министерство направило его к начальнику Во­
енно-Медицинской академии по этому поводу, 
и что отзыв обо мне уже послан в Министер­
ство. Вместе с тем встречно запрос был сде­
лан и попечителю Казанского округа. Если 
последний даст также благоприятный обо мне 
отзыв, то надо думать, что разрешение вопро­
са о замещении кафедры не заставит себя дол­
го ждать…» [28].

Как оказалось, к этому времени министр 
народного просвещения И.Д. Делянов уже 
30 сентября 1884 г. запросил мнение управля-
ющего Казанским учебным округом о назна-
чении В.М. Бехтерева на вакантную кафедру 
психиатрии.

Попечитель Казанского учебного округа 
П.Н. Масленников в своём ответе министру 
сначала поддержал кандидатуру Бехтерева. 
Спустя всего две недели он неожиданно поме-
нял свою позицию и сообщил министру, что, 
пока назначение В.М. Бехтерева ещё не состо-
ялось, он предлагает на заведование кафедрой 
систематического изучения нервных и душев-
ных болезней уже преподающего в Казанском 
университете нервные болезни доктора меди-
цины Д.П. Сколозубова [29].

Дмитрий Петрович Сколозубов был на-
значен в Казанский университет доцентом по 
нервным болезням с 14 января 1884 г. [30], и до 
приезда Бехтерева ему было поручено читать 
курс душевных болезней. Вероятно, это обсто-
ятельство его вполне устраивало, так как сра-
зу после его назначения в Казань он обратился 
в Совет, а затем и Правление университета 
с просьбой отправить его в научную коман-
дировку в Париж «для лучшего ознакомления 
с методами клинического преподавания нерв-
ных и душевных болезней у профессоров Шар-
ко и Маньяна» [31]. Доценту Д.П. Сколозубову 
была разрешена стажировка, и после возвра-
щения в осеннем семестре он представил свою 
программу преподавания душевных болезней 
студентам медицинского факультета.

В то же время в Императорском Казанском 
университете ждали приезда Бехтерева. Об 
этом министру народного просвещения в но-
ябре 1884 г. написал ректор Н.Н. Булич: «Ка­
федра психиатрии и нервных болезней при 
действии Устава 1863  года была разделе­
на между двумя преподавателями. По смер­

ти профессора Фрезе предложен на его место 
в факультет приват-доцент Военно-меди­
цинской академии доктор Бехтерев… дело 
г. Бехтерева остановилось только по случаю 
введения нового Университетского Устава, 
которым установлен новый порядок замеще­
ния кафедр…» [32]. О том, что университет го-
товился к приезду Бехтерева, свидетельствует 
и тот факт, что в январе 1885 г. при распреде-
лении денег, выделенных университету, ректор 
отдельно сообщил медицинскому факультету, 
что за приглашёнными на должность профес-
сорами А.И. Якобием (гигиенист) и В.М. Бех-
теревым должны быть сохранены суммы их 
окладов [33].

Министр народного просвещения И.Д. Де-
лянов, получивший самые лестные отзывы об 
удивительных способностях и научной актив-
ности В.М. Бехтерева от коллег молодого док-
тора медицины и, в первую очередь, от его 
руководителя профессора И.П. Мержеевского, 
написал письмо в Лейпциг, где в это время по-
вышал свою квалификацию В.М. Бехтерев. Ми-
нистр настойчиво предложил ему как можно 
скорее завершить командировку и занять кафе-
дру в Казани.

В.М. Бехтерев, желая продолжить занятия 
за границей, в ответном письме министру «за­
менил прямой отказ» от профессорской долж-
ности в Казани «неприемлемыми, как мне 
казалось, условиями с моей стороны, которые 
я считал необходимым выставить в ответ на 
пригласительную бумагу Министра». Он писал, 
что для его работы в Казани необходимо устро-
ить специальную клинику, создать и оборудо-
вать особую лабораторию, учредить на кафедре 
должность ассистента [18, 34].

В.М. Бехтерев вспоминал, что, к своему 
удивлению, в ответном письме министра за-
явленные требования признавались «вполне 
основательными и подлежащими удовлетво­
рению… Нечего и говорить, что я был вполне 
доволен таким результатом, и занятия мои 
пошли с удвоенной энергией…» [18].

В.М. Бехтерев был назначен экстраординар-
ным профессором Императорского Казанского 
университета по курсу психиатрии с 1 августа 
1885 г. [35].

По воспоминаниям В.М. Бехтерева, следую-
щие «девять лет, проведённых мною в Казан­
ском университете, сослужили мне большую 
службу и в научном отношении» [34]. Молодой 
профессор психиатрии, получив в заведова-
ние кафедру, смог самостоятельно определять 
направление своих исследований. Одним из 
итогов его работы стала публикация фунда-
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ментального труда «Проводящие пути мозга». 
В Казани им были заложены основные научные 
направления деятельности, которые В.М. Бех-
терев продолжал последующие годы.

Участие авторов. А.С.С. — руководство работой, 
анализ данных; В.Д.М., И.А.М. — сбор материала, 
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Источник финансирования.  Исследование не 
имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов.  Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов по представленной 
статье.
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Межрегиональная научно-практическая  
онлайн-конференция «Зубочелюстной тренинг 

в стоматологической практике: результаты  
и перспективы»

С.С. Ксембаев, О.Е. Торгашова

Казанский государственный медицинский университет,  
г. Казань, Россия

Реферат
8 октября 2021 г. была проведена Межрегиональная научно-практическая онлайн-конференция «Зубоче-
люстной тренинг в стоматологической практике: результаты и перспективы». Основной темой было ис-
пользование зубочелюстного тренинга. Конференция вызвала у участников большой интерес, было задано 
много вопросов, на которые докладчики дали исчерпывающие ответы.
Ключевые слова: конференция, зубочелюстной тренинг в стоматологической практике: результаты и пер-
спективы.

Interregional scientific and practical online conference “Dentoalveolar training in dental practice: 
results and prospects”
S.S. Ksembaev, O.E. Torgashova 
Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Abstract
On October 8, 2021, the Interregional Scientific and Practical Online Conference “Dentoalveolar Training in Dental 
Practice: Results and Prospects” was held. The main topic was the use of Dentoalveolar training. The conference aroused 
great interest among the participants, many questions were asked, to which the speakers gave exhaustive answers.
Keywords: conference, dentoalveolar training in dental practice: results and prospects.

8  октября 2021 г. была проведена Межрегио-
нальная научно-практическая онлайн-конфе-
ренция «Зубочелюстной тренинг в стоматоло-
гической практике: результаты и перспективы».

В работе онлайн-конференции приняли уча-
стие 244 специалиста из различных регионов 
Российской Федерации, а также ближнего зару-
бежья (Казахстан, Узбекистан).

С приветственным словом выступил сопред-
седатель оргкомитета конференции, декан сто-
матологического факультета Казанского го-
сударственного медицинского университета, 
д.м.н., профессор, президент-элект Стомато-
логической ассоциации России Ринат Ахме-
дуллович Салеев. Он особо отметил важность 
внедрения зубочелюстного тренинга, отече-
ственной разработки, в широкую стоматологи-
ческую практику.

С докладом «Зубочелюстной тренинг: вче-
ра, сегодня и завтра» выступил д.м.н., профес-
сор, заведующий кафедрой челюстно-лицевой 

хирургии и хирургической стоматологии Ка-
занского государственного медицинского уни-
верситета Саид Сальменович Ксембаев. Доклад 
был посвящён клинической эффективности 
инновационного продукта  — зубочелюстно-
го тренажёра «DentaFit» (совместной разра-
ботки учёных Казанского государственного 
медицинского университета и Казанского на-
ционального исследовательского технологи-
ческого университета), предназначенного для 
профилактики кариеса зубов и заболеваний па-
родонта, а также для формирования правильно-
го прикуса у детей.

Была представлена основная концепция 
необходимости использования зубочелюст-
ного тренинга в силу ухудшения жевательно-
го аппарата человека в историческом аспекте. 
При этом были рассмотрены факторы, вызы-
вающие высокий уровень стоматологической 
патологии: изменение характера питания, «же-
вательная леность» и дефицит жевательной 
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нагрузки, редукция зубочелюстной системы. 
Посредством демонстрации видеоролика была 
показана методика зубочелюстного тренинга 
с использованием зубочелюстного тренажёра 
«DentaFit».

Были озвучены результаты и перспекти-
вы использования «DentaFit» в широкой сто-
матологической и практике. Особое внимание 
уделено показаниям к использованию зубоче-
люстного тренинга.

С докладом «Проблемы профилактики и ле-
чения детей с зубочелюстными аномалиями» 
выступила Антонина Васильевна Анохина, 
д.м.н., профессор, заведующая кафедрой тера-
певтической, детской стоматологии с курсом 
ортодонтии Казанской государственной меди-
цинской академии. Было представлено совре-
менное состояние проблемы профилактики 
и лечения зубочелюстных аномалий у детей 
с учётом современных международных и рос-
сийских клинических рекомендаций.

Было отмечено, что высокая распространён-
ность зубочелюстных аномалий у детей обу-
словливает необходимость совершенствования 
организационных технологий их своевремен-
ного выявления, эффективной профилактики 
и качественного лечения. Были освещены во-
просы ведения пациентов в реальной клиниче-
ской практике. Отмечена важность внедрения 
зубочелюстного тренинга в работу ортодонтов 
для профилактики зубочелюстных аномалий.

В докладе «Организационные и лечебные 
аспекты внедрения зубочелюстного тренинга 
в ортодонтическую практику» Эльвиры Ман-
суровны Зариповой, генерального директора 
ООО «Стоматологическая поликлиника №9 — 
Азино», к.м.н., доцента кафедры стоматологии 
и имплантологии Института фундаментальной 
медицины и биологии Казанского федерально-
го университета, и врача-ортодонта Людмилы 
Григорьевны Пилясовой были представлены 
результаты внедрения зубочелюстного трена-
жёра «Дентафит» в работу ортодонтов клини-
ки: проведённые с этой целью организацион-
ные мероприятия, а также успешная апробация 
устройства в комплексном безаппаратурном и 
с использованием съёмной аппаратуры орто-
донтическом лечении у 650  детей в возрасте 
4–12 лет (в сменном прикусе), находившихся 
на ортодонтическом лечении. Была приведена 
и обоснована эффективность зубочелюстного 
тренинга в расширении зубных рядов и улуч-
шении условий для смены зубов, в выравнива-
нии зубов в стадии прорезывания, в ускорении 
процесса смены резцов, а также прорезывания 
первых постоянных моляров, в улучшении ги-

гиены рта, усилении скорости слюноотделения, 
уменьшении развития кариеса зубов, устране-
нии вредных привычек, таких как ротовое ды-
хание, неправильное положение языка.

Было аргументировано выдвинутое доклад-
чиками положение «Использование зубоче-
люстного тренажёра “Дентафит” является па-
тогенетически обоснованным в комплексном 
лечении детей с зубочелюстными аномалиями».

Следующий доклад «Место и роль зубоче-
люстного тренинга в системе школьной сто-
матологии» представила Наталья Евгеньевна 
Пермякова, к.м.н., главный врач детской стома-
тологической поликлиники г. Ижевска. Были 
приведены результаты использования зубоче-
люстного тренинга в системе школьной сто-
матологии, начиная с младшего школьного 
возраста в условиях организованного коллектива.

Слушатели были ознакомлены с основными 
факторами, снижающими уровень стоматологи-
ческого здоровья у детей младшего школьного 
возраста, а также подходами к их минимизации.

Была представлена организационно-функ-
циональная модель повышения уровня стомато-
логического здоровья детей младшего школьно-
го возраста, оценено влияние зубочелюстного 
тренинга на профилактику кариеса зубов, гин-
гивита, пародонтита, зубочелюстных аномалий 
и неправильного положения зубов детей млад-
шего школьного возраста. В заключении был 
представлен алгоритм действия по повышению 
эффективности стоматологического здоровья 
детей младшего школьного возраста с исполь-
зованием зубочелюстного тренинга.

С докладом «Зубочелюстной тренинг в ре-
абилитационном периоде у пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом» 
выступила Мадина Наилевна Хадыева, к.м.н., 
главный врач стоматологической клиники 
«Унидент» (г. Казань). В докладе были пред-
ставлены результаты научного исследования, 
свидетельствующие о повышении уровня ин-
дивидуальной гигиены рта у пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом 
в стадии ремиссии при использовании зубо-
челюстного тренинга в комплексе с зубной 
щёткой. Показано стимулирующее влияние зу-
бочелюстного тренажёра на функциональное 
состояние больших и малых слюнных желёз 
и микроциркуляторного русла пародонта. При-
ведены данные о достоверном увеличении ско-
рости саливации, снижении общего количества 
лейкоцитов и увеличении процента «живых» 
лейкоцитов в ротовой жидкости, свидетель-
ствующие об опосредованном положительном 
влиянии зубочелюстного тренинга на состоя-
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ние мукозального иммунитета и снижение про-
ницаемости сосудистой стенки.

В докладе «Зубочелюстной тренинг в ком-
плексе профилактических мероприятий у детей 
с нарушениями слуха и речи в условиях соци-
альной депривации» д.м.н., доцента кафедры 
стоматологии детского возраста Ижевской го-
сударственной медицинской академии Марины 
Владимировны Мосеевой и ассистента кафе-
дры хирургической стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии Зинаиды Александровны 
Мельчуковой были представлены результаты 
использования зубочелюстного тренинга у де-
тей с патологией слуха и речи, свидетельству-
ющие о его эффективности.

С докладом «Влияние зубочелюстного тре-
нинга на стоматологический статус в детской 
стоматологической практике» выступила Ма-
рина Владимировна Яковлева, к.м.н., заведую-
щая отделением Республиканской стоматологи-
ческой поликлиники (г. Чебоксары). В докладе 
были приведены результаты научного иссле-
дования по установлению и систематизации 
факторов, негативно влияющих на уровень ин-
дивидуальной гигиены рта детей в возрасте 
12 лет. При этом обосновано положение об ис-
пользовании зубочелюстного тренажёра в каче-
стве дополнительного предмета индивидуаль-
ной гигиены рта. Показано, что зубочелюстной 
тренинг, оказывая функциональное воздей-
ствие на зубочелюстную систему, не вызыва-
ет нарушения барьерных функций тканей рта, 
то есть является безопасной процедурой в пла-
не вероятности развития обострения хрониче-
ского одонтогенного очага инфекции у детей.

Докладчиком было выдвинуто и обоснова-
но положение о том, что зубочелюстной тре-
нинг в комплексе с зубной щёткой повышает 
эффективность индивидуальной гигиены рта 
и поддерживает водородный показатель (рН) 
ротовой среды детей в нейтральных пределах, 
что благоприятно для ежедневной профилакти-
ки кариеса зубов.

Доклад «Влияние зубочелюстного тренин-
га на стоматологический статус взрослого 
человека» представила Айгуль Айдаровна Ха-
лиуллина, к.м.н., главный врач сети стоматоло-
гических клиник «Эстетик-стом» (г. Казань). 
В докладе был озвучен новый подход к улучше-
нию стоматологического здоровья включением 
в практику индивидуальной гигиены рта зубо-
челюстного тренажёра. Приведены результаты 
научного исследования, свидетельствующие 
о влиянии зубочелюстного тренинга на ней-
ромышечную активность жевательных мышц 
и регионарный кровоток. Представлен тезис о 

«тренировке» зубочелюстного аппарата в усло-
виях механического воздействия зубочелюст-
ного тренажёра, обосновано стимулирующее 
влияние зубочелюстного тренинга на скорость 
саливации, уровень гигиены рта, минерализу-
ющий потенциал слюны, функциональную ре-
зистентность эмали зубов и снижение прироста 
интенсивности кариеса зубов при регулярном 
использовании зубочелюстного тренажёра. 
Было обосновано положение об оптимальном 
количестве жевательных движений для зубоче-
люстного тренинга.

В докладе «Эффективность применения мо-
дели миофункционального тренажёра в орто-
донтической практике» Наили Ханифовны 
Хамитовой, д.м.н., профессора кафедры сто-
матологии детского возраста Казанского го-
сударственного медицинского университе-
та и аспиранта кафедры Лили Александровны 
Игнатьевой были представлены данные о зави-
симости формирования патологии окклюзии от 
миофункцинальных нарушений. Отмечено, что 
миодинамическое равновесие между мышцами 
челюстно-лицевой области обеспечивает необ-
ходимые условия для нормального развития зу-
бочелюстной системы. Нарушение же функций 
мышц лицевой и ротовой областей становит-
ся мощным этиопатогенетическим фактором 
в возникновении аномалий положения зубов 
и развития верхней и нижней челюстей, кото-
рые приводят к патологии прикуса.

Среди данных факторов наиболее часто 
встречаются вредные привычки: сосание паль-
ца или соски-пустышки, ротовое дыхание, от-
сутствие правильного смыкания губ и т.д. При 
этом особое внимание следует уделять положе-
нию языка при ротовом дыхании, так как ребё-
нок, прокладывая язык между зубными дугами, 
способствует значительному вестибулярному 
наклону верхних резцов. В результате данных 
изменений формируется дизокклюзия в верти-
кальной плоскости.

В докладе было показано изменение показа-
телей биоэлектрической активности мышц при 
ортодонтическом лечении, а также влияние ор-
тодонтического лечения на изменение показа-
телей электромиографии. Приведены данные, 
свидетельствующие о различной степени эф-
фективности проведения ортодонтического 
лечения, проанализированы результаты ис-
пользования нового миофункционального тре-
нажёра, созданного на основе зубочелюстного 
тренажёра «Дентафит». В заключении авторами 
доклада была обоснована необходимость коррек-
ции миофункциональных нарушений в комплек-
се с ортодонтическим аппаратным лечением.
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Для абсолютного большинства участни-
ков конференции данная тематика оказалась 
новой, ранее не встречавшейся, поэтому про-
шедшая конференция вызвала у них боль-
шой интерес, было задано много вопросов, 

на которые докладчики дали исчерпывающие 
ответы. В конце конференции была проведе-
на дискуссия, в ходе которой принято реше-
ние о возведении данной конференции в ранг  
ежегодной.
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Комбинации пероральных антигистаминных,  
противоотёчных и обезболивающих средств при простуде  

(перевод на русский язык резюме на простом языке 
Кокрейновского систематического обзора)

Аннотация
Эта публикация является переводом на русский язык резюме на простом языке Кокрейновского системати-
ческого обзора «Комбинации пероральных антигистаминных, противоотёчных и обезболивающих средств 
при простуде». Оригинальная публикация: De Sutter AIM, Eriksson L, van Driel ML. Oral antihistamine-
decongestant-analgesic combinations for the common cold. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2022, 
Issue 1. Art. No.: CD004976. DOI: 10.1002/14651858.CD004976.pub4.

Oral antihistamine-decongestant-analgesic combinations for the common cold  
(Russian Translation of Cochrane Plain Language Summary)
Abstract
This publication is the Russian translation of the Plain Language Summary (PLS) of the Cochrane Systematic 
Review: De Sutter AIM, Eriksson L, van Driel ML. Oral antihistamine-decongestant-analgesic combinations for 
the common cold. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2022, Issue 1. Art. No.: CD004976. DOI: 10.1002/ 
14651858.CD004976.pub4.

Вопрос обзора. Являются ли комбинирован-
ные препараты, содержащие антигистаминные 
средства (АГ), противоотёчные средства (ПО) 
и/или анальгетики (АН), продаваемые без ре-
цепта, эффективными при лечении симптомов 
простуды?

Актуальность. В среднем у маленьких де-
тей бывает от шести до восьми простудных за-
болеваний в год, а у взрослых — от двух до 
четырёх. Обычную простуду вызывают ви-
русы, и симптомы включают боль в горле, за-
ложенность носа, выделения из носа, чихание 
и кашель. Обычная простуда в большинстве 
случаев проходит сама по себе в течение од-
ной-двух недель; однако она оказывает большое 
влияние на длительность отсутствия на работе 
или на учёбе.

Поскольку лекарства, излечивающего от 
простуды, не существует, доступно только 
симптоматическое лечение. Для устранения 
различных симптомов необходимо несколько 
видов лечения, поэтому в одной таблетке объ-
единены различные средства: антигистамин-
ные средства против чихания, кашля и выделе-
ний из носа; противоотёчные средства против 
заложенности носа и анальгетики против боли 
в горле.

Дата поиска. Доказательства актуальны по 
состоянию на 10 июня 2021 г.

Характеристика исследований. Участни-
ками исследования были взрослые или дети 

с простудными заболеваниями. Эффекты четы-
рёх комбинаций (АГ + ПО; АГ + АН; АН + ПО; 
АГ + АН + ПО) сравнивали с плацебо (фиктив-
ное лечение) (24 испытания) или активным ве-
ществом (6 испытаний). Положительный (по-
лезный) эффект определяли как уменьшение 
выраженности или продолжительности общих 
симптомов или определённых симптомов, таких 
как заложенность носа, насморк, кашель или 
чихание. Мы также выяснили, чаще ли встреча-
лись побочные эффекты при комбинированном 
лечении, чем при применении плацебо.

Источники финансирования исследова-
ний. Только в 3 исследованиях сообщали о не-
зависимом финансировании.

Основные результаты. Мы выявили 3 но-
вых испытания (1038 участников) в этом об-
новлении 2021 г., в результате чего общее 
число включённых испытаний достигло 30 
(6304 участника). Имеющиеся доказательства 
позволяют предположить, что все комбина-
ции оказывают некоторый положительный (по-
лезный) эффект на общие симптомы простуды 
у взрослых и детей старшего возраста. У де-
тей младшего возраста эффекта не наблюда-
лось. Комбинации АГ + ПО и ПО + АН при-
водят к большему числу побочных эффектов, 
чем плацебо; однако при использовании дру-
гих комбинаций не было различий в побочных 
эффектах между группами. В 2005  г. Управ-
ление по контролю за пищевыми продуктами 
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и лекарствами США выпустило предупрежде-
ние о неблагоприятных эффектах, связанных 
с использованием безрецептурных назальных 
форм препаратов, содержащих фенилпропа
ноламин.

Определённость доказательств. 30 вклю-
чённых исследований различались по способу 
проведения, включённым участникам, исполь-
зуемым методам лечения и способам измерения 
(оценки) эффекта. В клинических испытаниях 
было недостаточно информации, чтобы оце-
нить определённость доказательств.

Заметки по переводу
Перевод: Морозова С.Ю. Редактирование: Юди-
на Е.В. Координация проекта по переводу на 
русский язык: Cochrane Russia  — Кокрейн Рос-
сия на базе Российской медицинской академии 
непрерывного профессионального образования 

(РМАНПО). По вопросам, связанным с этим пере-
водом, пожалуйста, обращайтесь к нам по адресу: 
cochranerussia@gmail.com.

Обзор следует цитировать таким образом
De Sutter  AIM, Eriksson  L, van Driel  ML. Oral 
antihistamine-decongestant-analgesic combinations for 
the common cold. Cochrane Database of Systematic 
Reviews. 2022, Issue 1. Art. No.: CD004976. DOI: 
10.1002/14651858.CD004976.pub4.

Ссылки
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22336807/
https://www.cochrane.org/ru/CD004976/ARI_kom 
binacii-peroralnyh-antigistaminnyh-protivootechnyh-i-
obezbolivayushchih-sredstv-pri-prostude

Опубликовано с разрешения правообладателя John 
Wiley & Sons, Ltd
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Диеты с низким содержанием углеводов или сбалансированные 
углеводные диеты: что лучше подходит для снижения веса и риска  
сердечно-сосудистых заболеваний (перевод на русский язык резюме 

на простом языке Кокрейновского систематического обзора)

Аннотация
Эта публикация является переводом на русский язык резюме на простом языке Кокрейновского система-
тического обзора «Диеты с низким содержанием углеводов или сбалансированные углеводные диеты: что 
лучше подходит для снижения веса и риска сердечно-сосудистых заболеваний». Оригинальная публика-
ция: Naude CE, Brand A, Schoonees A, Nguyen KA, Chaplin M, Volmink J. Low-carbohydrate versus balanced-
carbohydrate diets for reducing weight and cardiovascular risk. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2022, 
Issue 1. Art. No.: CD013334. DOI: 10.1002/14651858.CD013334.pub2.

Low-carbohydrate versus balanced-carbohydrate diets for reducing weight and cardiovascular 
risk (Russian Translation of Cochrane Plain Language Summary)
Abstract
This publication is the Russian translation of the Plain Language Summary (PLS) of the Cochrane Systematic Re-
view: Naude CE, Brand A, Schoonees A, Nguyen KA, Chaplin M, Volmink J. Low-carbohydrate versus balanced-
carbohydrate diets for reducing weight and cardiovascular risk. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2022, 
Issue 1. Art. No.: CD013334. DOI: 10.1002/14651858.CD013334.pub2.

Ключевая информация
• Вероятно, нет различий (или они незначитель-
ны) в снижении веса у людей, придерживаю-
щихся диет с низким содержанием углеводов 
для снижения веса (также известных как «низ-
коуглеводные диеты»), и людей, придерживаю-
щихся сбалансированных углеводных диет для 
снижения веса, в периоде до 2 лет.
• Аналогичным образом, вероятно, нет разли-
чий (или они незначительны) между диетами 
в отношении изменений рисков сердечно-сосу-
дистых заболеваний, таких как диастолическое 
артериальное давление, гликозилированный ге-
моглобин (HbA1c, показатель уровня сахара в 
крови в течение 2–3 мес) и холестерин ЛПНП 
(«нездоровый» холестерин) в периоде до 2 лет.
• Это наблюдалось как у людей с диабетом 2-го 
типа, так и без него.

Что такое диета с низким содержанием 
углеводов и сбалансированная углеводная 
диета для снижения веса? Люди тратят мно-
го денег на попытки похудеть с помощью диет, 
продуктов, пищи и книг и продолжают спорить 
о том, какие диеты эффективны и безопасны. 
Таким образом, важно изучить научные доказа-
тельства, лежащие в основе сделанных заявле-
ний. Диеты с низким содержанием углеводов — 
это широкая категория диет для снижения веса, 
которые регулируют и ограничивают углево-
ды, белки и жиры в пищевом рационе. Не суще-

ствует последовательных, общепринятых опре-
делений этих диет, и используются различные 
описания (например, «низкоуглеводная, с вы-
соким содержанием белка», «низкоуглеводная, 
с высоким содержанием жира» или «очень низ-
коуглеводная»).

Низкоуглеводные диеты применяются по-
разному, но они ограничивают зерновые, злако-
вые и бобовые, а также другие углеводсодержа-
щие продукты, такие как молочные продукты, 
большинство фруктов и некоторые овощи. Эти 
продукты обычно заменяются продуктами с 
высоким содержанием жира и белка, такими 
как мясо, яйца, сыр, масло, сливки. Некоторые 
низкоуглеводные диеты рекомендуют питаться 
по желанию, другие — ограничивать питание 
по количеству употребляемой энергии.

Сбалансированные углеводные диеты со-
держат более умеренное количество углеводов, 
белков и жиров в соответствии с текущими ре-
комендациями органов здравоохранения по 
здоровому питанию. При использовании сба-
лансированных диет для снижения веса реко-
мендуют ограничить количество потребляемой 
энергии, ориентируя людей на уменьшение раз-
мера порций и выбор более здоровой пищи (на-
пример, постного мяса вместо жирного).

Низкоуглеводные диеты для снижения веса 
широко пропагандируются, продаются и про-
двигаются как более эффективные для сниже-
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ния веса и более здоровые, чем «сбалансирован-
ные» углеводные диеты для снижения веса.

Что мы хотели выяснить? Мы хотели вы-
яснить, были ли низкоуглеводные диеты, на-
правленные на снижение веса, лучше в от-
ношении снижения веса и факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, чем сбалан-
сированные углеводные диеты, направленные 
на снижение веса, у взрослых людей с избыточ-
ным весом или ожирением.

Мы хотели выяснить это у людей с диабетом 
2-го типа и без него.

Что мы сделали? Мы провели поиск в ше-
сти электронных базах данных и регистрах ис-
пытаний, чтобы найти все испытания1, в ко-
торых сравнивали низкоуглеводные диеты, 
направленные на снижение веса, со сбаланси-
рованными углеводными диетами, направлен-
ными на снижение веса, у взрослых людей с из-
быточным весом или страдающих ожирением. 
Испытания должны были длиться не менее 
3 мес. Мы сравнили и обобщили результаты ис-
пытаний и оценили нашу уверенность в сово-
купности доказательств, основываясь на таких 
факторах, как методы и размеры исследований.

Что мы обнаружили? Мы нашли 61  ис-
пытание с участием 6925 человек с избыточ-
ным весом или страдающих ожирением. Самое 
большое испытание было проведено с участи-
ем 419 человек, а самое маленькое — с участи-
ем 20 человек. Все испытания, за исключением 
одного, были проведены в странах с высоким 
уровнем дохода, и почти половина из них про-
водилась в США (26). В большинстве испыта-
ний (36) участвовали люди, у которых не было 
сердечно-сосудистых заболеваний или факто-
ров риска. У большинства людей (5118 человек) 
не было диабета 2-го типа. Средний начальный 
вес людей, участвовавших в испытаниях, со-
ставлял 95 кг. Большинство исследований (37) 
длились 6 мес или меньше; а самые продолжи-
тельные исследования (6) длились 2 года.

Основные результаты. Низкоуглеводные 
диеты для снижения веса, вероятно, приводят 
к незначительным различиям (или отсутствию 
различий) в снижении веса в краткосрочной 
перспективе (испытания длительностью от 3 до 
8,5 мес) и долгосрочной перспективе (испыта-
ния длительностью от 1 до 2 лет) по сравнению 
со сбалансированными углеводными диетами 
для снижения веса у людей с диабетом 2-го типа 

1 Испытание — это тип исследования, в котором участ-
ников в случайном порядке определяют в две (или бо-
лее) группы лечения. Это лучший способ обеспечить 
схожие группы участников.

и без него. В краткосрочной перспективе сред-
няя разница в снижении веса составила около 
1 кг, а в долгосрочной перспективе — менее 1 кг.

В некоторых испытаниях люди теряли вес 
на обеих диетах. Количество потерянного веса 
в среднем сильно варьировало при использова-
нии обеих диет в разных испытаниях: от менее 
1 кг в одних испытаниях и до 12 кг в других ис-
пытаниях в краткосрочной и долгосрочной пер-
спективе.

Аналогичным образом, низкоуглеводные 
диеты для снижения веса, вероятно, приводят 
к незначительным различиям (или отсутствию 
различий) в диастолическом кровяном давле-
нии, гликозилированном гемоглобине (HbA1c) 
и холестерине ЛПНП («нездоровом» холесте-
рине) в течение 2 лет.

Мы не смогли сделать никаких выводов 
о нежелательных эффектах, о которых сооб-
щали участники, поскольку о них сообщали 
в очень небольшом числе испытаний.

Каковы ограничения этих доказательств? 
Мы в умеренной степени уверены в доказа-
тельствах. Наша уверенность была снижена 
в основном из-за опасений по поводу того, как 
проводились некоторые испытания, в том числе 
из-за того, что во многих испытаниях не сооб-
щали обо всех своих результатах. Дальнейшие 
исследования могут изменить эти результаты.

Насколько актуальны эти доказатель-
ства? Доказательства актуальны по состоянию 
на июнь 2021 г.
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Стрептотрихоз века
В.Е. Адамюк

Аннотация
Настоящая публикация представляет собой перепечатывание статьи проф. 
В.Е. Адамюка «Стрептотрихоз века», опубликованной в «Казанском медицинском 
журнале» в 1922 г. Перепечатывание осуществляется в рамках подготовки к празд-
нованию 150-летия первого выпуска «Дневников общества врачей города Казани», 
правопреемником которых стал «Казанский медицинский журнал». Оригиналь-
ная публикация: Адамюк В.Е. Стрептотрихоз века. Казанский медицинский жур­
нал. 1921. Т. 17. №3. С. 404–412.

Abstract
This publication is a reprint of an article by Prof. V.E. Adamyuk “Streptotrichosis of the 
eyelid”, Published in the Kazan Medical Journal in 1921. Reprinting is carried out in 
preparation for the celebration of the 150th anniversary of the first issue of the Kazan 
Doctors' Society Diaries, the assignee of which is the Kazan Medical Journal. Original 
publication: Adamyuk VE. Streptotrichosis of the eyelid. Kazan Medical Journal. 
1921;17(3):404–412.
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