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Предисловие главного редактора
Editor-in-Chief’s preface

Предисловие главного редактора к № 1 (2022)

Колесников Сергей Иванович

академик РАН

Вы открываете очередной номер нашего журнала, посвящённый ряду 
актуальных медико-биологических проблем. Моя задача – высказать своё 
субъективное мнение о том, какие статьи меня заинтересовали больше всего.

Интересные работы выполнены в ряде филиалов ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Фёдорова» Минздрава России, 
причём важно, что к клиническим исследованиям привлечены институты 
академического профиля и университеты. В результате рождаются интерес-
ные перспективные направления – как в работе, выполненной в Оренбург-
ском филиале (Чупров А.Д. и соавт.), где показано, что локальное определе-
ние лизоцима в слёзной жидкости может быть потенциальным биомаркером 
прогрессирования диабетической ретинопатии. В Санкт-Петербургском фи-
лиале совместно с Северо-Западным государственным медицинским уни-
верситетом (Мацко Н.В., Гацу М.В.) отработали методику анализа вителли-
формных дистрофий с помощью структурной оптической когерентной то-
мографии и аутофлюоресценции глазного дна. В Иркутском филиале (Писа-
ревская О.В. и соавт.) разработана перспективная методика комбинирован-
ной коррекции миопии и расходящегося косоглазия у пациентки с детским 
церебральным параличом. Новосибирский филиал (Братко Г.В. и соавт.) раз-
работал метод введения комплекса лекарственных препаратов в регион ге-
молимфоциркуляции орбиты при оптической нейропатии.

Как всегда, большое место в журнале занимают статьи, посвящённые но-
вым ортопедо-травматологическим и хирургическим технологиям. В статье 
из НМИЦ травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова (Москва) Г.А. Кеся-
ном и соавт. разработаны алгоритмы лечения и предоперационной подго-
товки пациентов с дефицитом костной плотности для реверсивного эндо-
протезирования плечевого сустава. Иркутским научным центром хирургии 
и травматологии и Иркутским государственным медицинским университе-
том (Степанов И.А. и соавт.) доказана эффективность корпэктомии и перед-
ней стабилизации сетчатыми титановыми имплантатами при миелопатиче-
ском синдроме на фоне дегенеративных заболеваний шейного отдела по-
звоночника. Надеюсь, заинтересуют ортопедов-травматологов и две статьи, 
посвящённые описанию конкретных случаев из практики учёных из Омска 
(Котов И.И. и соавт.) и Москвы (Кесян Г.А. и соавт.). Учитывая интерес послед-
них лет к паллиативной медицине, я бы обратил внимание на разработан-
ную в Санкт-Петербурге учёными и практическими врачами (Гавщук М.В. 
и соавт.) методику минимально инвазивной гастростомии у паллиативных 
больных. Завершает этот раздел работа новосибирских и кемеровских учё-
ных (Разумникова О.М. и соавт.), которые с помощью кластеризации выдели-
ли на этапе подготовки к кардиохирургическому вмешательству тех паци-
ентов с ишемической болезнью сердца, которые обладают меньшими ког-
нитивными резервами для восстановления после операции.

Следующий важный раздел журнала отведён психологическим иссле-
дованиям, проведённым преимущественно в Московском городском пе-
дагогическом университете, посвящённым изучению связи эмоциональ-
ного интеллекта студентов и успеваемости (Листик Е.М. и соавт.), методов 
развития математической одарённости в условиях дистанционного обуче-
ния (Глизбург В.И.), мирового опыта метакогнитивных компетенций педаго-
га в работе с одарёнными учащимися (Смирнова П.В., Песков В.П.). Примы-
кает к этим работам проведённое в Северном (Арктическом) федеральном 
университете имени М.В. Ломоносова (Архангельск) исследование качеств 
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сотрудников службы судебных приставов (Корнеева Я.А и соавт.), позволив-
шее выявить профессионально важные качества, связанные с ключевыми 
типами профессиональной деформации, что позволит провести меропри-
ятия по её профилактике.

В работе И.А. Яцкова и соавт. из Крымского федерального универси-
тета имени В.И. Вернадского (Симферополь) и Республиканской клиниче-
ской больницы им.  Н.А.  Семашко (Улан-Удэ) обосновывается необходи-
мость осторожного отношения к назначению антибактериальных препа-
ратов при COVID-19.

Представляется, что будут интересны многим читателям статьи, исполь-
зующие экспериментальные модели, в том числе оригинальные. Это статья 
С.В. Мичуриной и соавт. (Новосибирск, Москва, Иркутск), изучающая меха-
низмы регулирования апоптоза клеток жёлтых тел яичников при перегре-
вании, исследование К.В. Марковой и соавт. (Бурятский государственный 
университет имени Доржи Банзарова) противоишемического действия экс-
трактов ряда растений.

Отрабатываются в эксперименте и новые хирургические технологии 
и методы ускорения репарации. Так в работе С.С. Маскина и соавт. из Вол-
гоградского государственного медицинского университета показано об-
надёживающее снижение летальности при локальном криовоздействии 
на поджелудочную железу при панкреонекрозе, а в совместной работе бу-
рятских и монгольских учёных (Лебедева С.Н. и соавт.) на модели термиче-
ского ожога установлено ранозаживляющее действие коллагеновых матриц.

Как всегда, для специалистов и начинающих учёных будут интересны 
публикуемые в номере актуальные обзоры литературы авторов из Кузбас-
са, Новосибирска, Уфы и Москвы.

Для цитирования: Колесников С.И. Предисловие главного редактора к № 1 (2022). 
Acta biomedica scientifica. 2022; 7(1): 5-8. doi: 10.29413/ABS.2022-7.1.1
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editor-in-chief’s preface to Issue 1, 2022

Sergey I. Kolesnikov

Academician of RAS 

You are opening the next issue of our journal, dedicated to a number of top-
ical biomedical problems. My task is to express my subjective opinion about 
which articles interested me the most.

Interesting works have been carried out in a number of branches 
of the S.N. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, and it is impor-
tant that academic institutes and universities are involved in clinical research. 
As a result, interesting promising areas are born, as in the Orenburg branch (Chu-
prov A.D. et al.), where it is shown that local determination of lysozyme in tear 
fluid may be a potential biomarker of the progression of diabetic retinopathy. 
In the Saint Petersburg branch, together with the North-Western State Medical 
University (Matsko N.V., Gatsu M.V.), they worked out a technique for analyz-
ing vitelliform dystrophies using structural optical coherence tomography and 
autofluorescence of the fundus. In the Irkutsk branch (Pisarevskaya O.V. et al.), 
a promising method of combined correction of myopia and divergent strabis-
mus in a patient with cerebral palsy has been developed. Novosibirsk branch 
(Bratko G.V. et al.) developed a method for introducing a complex of drugs into 
the region of hemolymphocirculation of the orbit in optical neuropathy.

As always, a large place in the journal is occupied by articles devoted to new 
orthopedic- traumatological and surgical technologies. In an article from the Na-
tional Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics named after 
N.N. Priorov (Moscow) Kesyan G.A. et al. developed algorithms for treatment 
and preoperative preparation of patients with bone density deficiency for re-
verse endoprosthetics of the shoulder joint. Irkutsk Scientific Centre of Surgery 
and Traumatology and Irkutsk State Medical University (Stepanov I.A. et al.) have 
proven the effectiveness of corpectomy and anterior stabilization with mesh ti-
tanium implants in myelopatic syndrome against the background of degener-
ative diseases of the cervical spine. I hope that orthopedists-traumatologists 
will also be interested in two articles devoted to the description of specific cas-
es from the practice of scientists from Omsk (Kotov I.I. et al.) and Moscow (Kes-
yan G.A. et al.). Given the interest of recent years in palliative medicine, I would 
draw attention to the method of minimally invasive gastrostomy in palliative 
patients developed in St.  Petersburg by scientists and practitioners (Gavsh-
chuk M.V. et al.). This section is completed by the work of Novosibirsk and Ke-
merovo scientists (Razumnikova O.M. et al.) which, with the help of clustering, 
allocated at the stage of preparation for cardiac surgery those patients with cor-
onary artery disease who have less cognitive reserves for recovery after surgery.

The next important section of the journal is devoted to psychological re-
search conducted mainly at the Moscow City Pedagogical University regarding 
the relationship between the emotional intelligence of students and academic 
performance (Listik E.M. et al.), methods for the development of mathematical 
giftedness in distance learning (Gliesburg V.I.), the study of the world experience 
of metacognitive competencies of the teacher in working with gifted students 
(Smirnova P.V., Peskov V.P.). Adjacent to these works is a study at the Northern 
(Arctic) Federal University named after M.V. Lomonosov of the qualities of em-
ployees of the bailiff service (Korneeva Ya.A. et al.) which made it possible to iden-
tify professionally important qualities associated with key types of professional 
deformation, which will allow taking measures to prevent it.

The work of Yatskov I.A. et al. from the V.I. Vernadsky Crimean Federal Uni-
versity and N.A. Semashko Republican Clinical Hospital substantiates the need 
for careful attitude to the appointment of antibacterial drugs for COVID-19.
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It seems that many readers will be interested in articles using experimental 
models, including original ones. This is the article by Michurina S.V. et al. (Novo-
sibirsk, Moscow, Irkutsk) on the mechanisms of regulating the apoptosis of ovar-
ian corpus luteum cells during overheating, the study of Markova K.V. et al. from 
Banzarov Buryat State University on the anti-ischemic effect of extracts of a num-
ber of plants.

New surgical technologies and methods of accelerating reparative process-
es are also being worked out in the experiment. Thus, in the work of Maskin S.S. 
et al. from Volgograd State Medical University, an encouraging decrease in mor-
tality with local cryotherapy on the pancreas with pancreatic necrosis is shown, 
and  the  joint work of Buryat and Mongolian scientists (Lebedeva  S.N. et  al.) 
on the thermal burn model established the wound-healing effect of collagen 
matrices.

As always, specialists and young scientists will be interested in the actual lit-
erature reviews of the authors from Kuzbass, Novosibirsk, Ufa and Moscow pub-
lished in the issue.

For citation: Kolesnikov  S.I. Editor-in-Chief’s preface to Issue  1, 2022. Acta biomedica 
scientifica. 2022; 7(1): 5-8. doi: 10.29413/ABS.2022-7.1.1
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Резюме

Обоснование. Назначение антибактериальных препаратов для лечения 
новой коронавирусной инфекции на амбулаторном этапе часто необо-
снованно, а также может приводить к усугублению состояния пациента 
из-за влияния данной группы препаратов на микрофлору кишечника и к дру-
гим нежелательным эффектам. 
Цель исследования. Оценить уровень липополисахарид-связывающего белка 
и показателей системного воспаления у пациентов с вирусным SARS-CoV-2-
поражением лёгких средней степени тяжести на фоне антибактериальной 
терапии. 
Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов (возраст 44–70 лет) 
с положительным результатом ПЦР-теста на SARS-CoV-2, госпитализиро-
ванных в инфекционное отделение. Пациенты были разделены на две группы: 
1-я группа (n = 26) – пациенты, не получавшие антибактериальные препа-
раты на амбулаторном этапе; 2-я группа (n = 34) – пациенты, у которых 
применялась антибактериальная терапия. Также была отобрана группа 
контроля (n  =  20). Больным было проведено исследование уровня липопо-
лисахарид-связывающего белка (ЛСБ), ферритина и С-реактивного белка 
в периферической крови. 
Результаты. В группе больных новой коронавирусной инфекцией, поступа-
ющих на стационарный этап лечения и получавших антибактериальную 
терапию на амбулаторном этапе, выявлены статистически значимо 
более высокие уровни ЛСБ (37,3  [13,8;  50,4]  мкг/мл; p  <  0,05) и ферритина 
(276,00 [184,00; 463,00 мкг/мл; p < 0,05) по сравнению с 1-й группой и группой 
контроля. 
Заключение. В группе пациентов, получавших антибактериальную тера-
пию на амбулаторном этапе, был выявлен статистически значимо более 
высокий уровень ЛСБ по сравнению с группой, в которой антибактериальные 
препараты не применялись. Данные результаты свидетельствуют о воз-
можном влиянии неконтролируемого и раннего приёма антибактериальных 
препаратов на микробиом кишечника и кишечную проницаемость, а также 
доказывают необходимость более ответственного подхода к выбору стар-
товой терапии новой коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, антибактериальные препараты, липополи-
сахарид-связывающий белок, эндотоксинемия, ферритин, поражение лёгких
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Abstract

Background. Prescribing antibacterial drugs for the treatment of a new coronavirus 
infection at the outpatient stage is often unreasonable and can also lead to an ag-
gravation of the patient’s condition due to the effect of this group of drugs on the in-
testinal microflora and lead to other undesirable effects. 
The aim: to assess the level of lipopolysaccharide-binding protein and indicators 
of systemic inflammation in patients with moderate viral SARS-CoV-2 lung disease 
on the background of antibiotic therapy. 
Materials and methods. 60 patients hospitalized in the infectious diseases depart-
ment with a positive PCR result for SARS-CoV-2 in the age group 44–70 years old were 
examined. The patients were divided into 2 groups: group 1 (n = 26) – patients who 
did not receive antibacterial drugs at the outpatient stage, group 2 (n = 34) – patients 
who received antibiotic therapy. The control group was also selected (n = 20). Patients 
underwent a study of the level of lipopolysaccharide-binding protein (LBP), ferritin 
and C-reactive protein in the peripheral blood.
Results. In the group of patients with new coronavirus infection who were admitted to 
the inpatient stage of treatment and received antibacterial therapy at the outpatient 
stage, a significantly higher levels of LBP – 37.3 [13.8; 50.4] µg/ml (p < 0.05) and fer-
ritin – 276.00 [184.00; 463.00] µg/ml (p < 0.05) were revealed, compared with group 1 
and the control group.
Conclusions. In the group of patients who received antibiotic therapy at the outpa-
tient stage, a significantly higher level of LBP was revealed compared to the group 
in which this group of drugs was not used. These results indicate the possible impact 
of uncontrolled and early intake of antibacterial drugs on the gut microbiome 
and intestinal permeability, and also prove the need for a more responsible approach 
to the choice of starting therapy for new coronavirus infection.

Key words: SARS-CoV-2, antibacterial drugs, LBP, endotoxemia, ferritin, lung damage
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Новая коронавирусная инфекция (SARS-CoV-2) по со-
стоянию на 6  сентября 2021  года привела более чем 
к 4,5 миллионам смертей во всём мире [1]. На данный мо-
мент установлено, что факторами, отягощающими течение 
заболевания, являются заболевания сердечно-сосудистой 
системы и дисметаболические нарушения, такие как ожи-
рение и сахарный диабет 2-го типа [2]. Тяжёлое течение 
инфекции SARS-CoV-2 связывают с повышением выработ-
ки провоспалительных агентов и нарушениями в системе 
гемостаза, смещением баланса в сторону тромбообразова-
ния, а также с развитием эндотелиальной дисфункции [3]. 

В качестве важнейших эндогенных факторов, потен-
цирующих действие вируса SARS-CoV-2, может выступать 
липополисахарид (ЛПС) грамнегативной флоры (эндоток-
син), который является сильным активатором механиз-
мов врождённой иммунной системы. Последние иссле-
дования показывают, что ЛПС различными путями может 
принимать участие во всех звеньях патогенеза вирусно-
го поражения лёгких, вызванного SARS-CoV-2, а именно: 
увеличивать генерацию активных форм кислорода (ROS, 
reactive oxygen species) посредством НАДФН-оксидазы 
и последующей дезактивации eNOS и снижать биодоступ-
ность эндотелиального NO [4], что способствует разви-
тию эндотелиальной дисфункции; приводить к раннему 
разрушению монослоя сурфактанта [5]. Взаимодействие 
комплекса ЛПС + липополисахарид-связывающий белок 
(ЛСБ) с растворимой формой CD14-рецептора запускает 
провоспалительный каскад, вызывая дисфункцию эндоте-
лиальных клеток [6]; через рецепторы TLR4 ЛПС приводит 
к активации p38MAPK, деградации белка IκBα и последую-
щей транслокации p65 ядерного фактора-каппа B (NF-κB) 
в ядро, что вызывает транскрипцию интерлейкина (ИЛ) 6 
и молекул адгезии (ICAM-1, VCAM-1 и E-селектин) [4]; не-
посредственно связываясь с S-белком вируса, усилива-
ет активацию NF-κB в моноцитарных клетках THP-1 и ци-
токиновые ответы в мононуклеарных клетках крови [7].

Одной из причин повышения циркулирующего эн-
дотоксина в системном кровотоке может быть бескон-
трольное и раннее применение антибактериальных пре-
паратов на амбулаторном этапе лечения, что приводит 
к нарушению состава кишечного микробиома и увели-
чению кишечной проницаемости [8]. Так, согласно дан-
ным метаанализа B.J.  Langford et  al., три четверти па-
циентов с COVID-19 получают антибиотики, а процент 
их назначения гораздо выше, чем предполагаемая рас-
пространённость сочетанной бактериальной инфек-
ции [9]. Повышение транслокации ЛПС на оси «кишеч-
ник – кровь» и уровня циркулирующего эндотоксина не-
посредственно отражается на состоянии основных ли-
пополисахарид-связывающих систем, к которым отно-
сится липополисахарид-связывающий белок, а также 
на изменении показателей системного воспаления, та-
ких как С-реактивный белок (СРБ) и ферритин.

Цель исследования 

Провести анализ уровня липополисахарид-связыва-
ющего белка и маркеров системного воспаления у паци-

ентов, госпитализированных с SARS-CoV-2-поражением 
лёгких среднетяжёлого течения в Республике Крым.

Материалы и методы

В исследование было включено 60  больных с но-
вой коронавирусной инфекцией, вирусным SARS-CoV-2-
поражением лёгких, госпитализированных на 7±2-й день 
заболевания в инфекционное отделение ГБУЗ  РК «Ре-
спубликанская клиническая больница им. Н.А. Семаш-
ко» с 16 апреля по 15 июня 2021 г. Диагноз был постав-
лен на основании временных рекомендаций Минздрава 
России. В исследование были включены пациенты с по-
ложительным тестом на РНК SARS-CoV-2 с методов ам-
плификации нуклеиновых кислот. Пациенты были раз-
делены на две группы: 1-я группа – пациенты средней 
тяжести, не получавшие антибактериальные препараты 
на амбулаторном этапе; 2-я группа – пациенты средней 
тяжести, у которых применялась антибактериальная те-
рапия. Также была отобрана группа контроля, включав-
шая 20 относительно здоровых людей, которые по воз-
расту и половому признаку соответствовали исследуе-
мым группам. Степень тяжести пациента была классифи-
цирована исходя из критериев, изложенных в документе 
«Временные методические рекомендации. Профилакти-
ка, диагностика и лечение новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 (версия 10.0 от 8.02.2021, версия 11.0 
от 07.05.2021). Всем пациентам были проведены кли-
ническое и лабораторное обследования, включавшие 
определение уровня ЛСБ, ферритина и СРБ в перифе-
рической крови методом иммуноферментного анализа. 

ЛСБ определяли в сыворотке крови количественным 
высокочувствительным иммуноферментным методом 
с использованием набора ЛСБ ELISA (Cloud-Clone Corp., 
Китай), результаты выражали в мкг/мл.

Содержание ферритина в плазме крови определя-
ли количественным высокочувствительным иммунофер-
ментным методом с использованием набора Ферритин 
ELISA (CORMAY, Польша), результаты выражали в мкг/л.

Содержание СРБ в плазме крови определяли количе-
ственным высокочувствительным иммуноферментным 
методом с использованием набора СРБ ELISA (CORMAY, 
Польша), результаты выражали в мг/л.

Средний возраст 60  пациентов (23  (38,33  %)  муж-
чины, 37  (61,67%)  женщин) с SARS-CoV-2 составил 
57,6 ± 10,8 года. 34 (56,67%) пациента получали антибак-
териальную терапию на амбулаторном этапе. Статисти-
чески значимых различий по половому признаку, воз-
расту и индексу массы тела (ИМТ) между группами вы-
явлено не было (p > 0,05). Характеристика пациентов, 
включённых в исследование, представлена в таблице 1. 

Информированное письменное согласие на участие 
в исследовании и сбор данных было получено от всех 
пациентов средней тяжести, а также от обслуживающе-
го персонала в случаях тяжелого и критического забо-
левания. 

Данные были проанализированы с помощью ли-
цензионного пакета обработки статистических данных 
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Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США). Изначально все изучае-
мые показатели проверили на нормальность распределе-
ния с помощью W-критерия Шапиро – Уилка, за нормаль-
ное распределение принимали выборки, в которых кри-
терий составлял р ≥ 0,1, за ненормальное распределение 
принимали значение W-критерия р < 0,1. Количественные 
показатели представлены в виде медианы (Ме [Q1; Q3]), 
где Q1 – 25-й процентиль, Q3 – 75-й процентиль.

При обработке непараметрических данных для срав-
нения групп использовали T-критерий Вилкоксона 
для связанных выборок, обобщающий U-критерий Ман-
на – Уитни – для несвязанных. Статистически значимыми 
считали показатели при р < 0,05; с целью стандартиза-
ции представления статистического материала оценку 
по U-критерию Манна – Уитни проводили по модульно-
му значению уровней оценки статистической значимо-
сти – 95 %, 99 % и 99,9 % (р < 0,05, р < 0,01 и р < 0,001 со-
ответственно). Для сравнения частот качественных пара-
метров использовали критерий χ2 с поправкой Йейтса. 
Корреляционный анализ осуществляли с помощью не-
параметрического коэффициента корреляции Спирмена 
(r). Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Протокол исследования (№ 4) одобрен локальным 
этическим комитетом ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В.И. Вернадского» 15 апреля 2021 г.

Исследование уровня ЛСБ производилось в Цен-
тре коллективного пользования научным оборудова-
нием «Молекулярная биология» Медицинской акаде-
мии им.  С.И.  Георгиевского (структурное подразделе-

ние) ФГАОУ  ВО «Крымский федеральный университет 
имени В.И. Вернадского».

Результаты

Результаты проведённых исследований представ-
лены в таблице 2. Как видно из данных, представленных 
в таблице, во всех клинических группах больных новой 
коронавирусной инфекцией, поступающих на стацио-
нарный этап лечения, выявлено статистически значи-
мое повышение всех изучаемых параметров по срав-
нению с группой контроля.

Уровень ЛСБ был статистически значимо выше в груп-
пе пациентов, получавших антибактериальную терапию 
(37,3  [13,8;  50,4]  мкг/мл), чем в группе, в которой дан-
ные препараты не применялись (26,6 [2,3; 33,0] мкг/‌мл; 
p < 0,05). Показатели ферритина плазмы были выше во 2-й 
группе (276,00 [184,00; 463,00] мкг/мл) по сравнению с 1-й 
группой (179,00 [103,00; 303,00] мкг/мл; p < 0,05) и группой 
контроля (164,00 [111,00; 218,00] мкг/мл; p < 0,05). Одна-
ко в группе пациентов, не получавших антибактериаль-
ные препараты, уровень ферритина статистически зна-
чимо не отличался от показателей контрольной группы 
(p > 0,05). Не было найдено статистически значимых раз-
личий в уровнях СРБ между 1-й и 2-й клиническими груп-
пами (p > 0,05). При проведении корреляционного ана-
лиза не было выявлено статистически значимой связи 
между показателями ЛСБ и ферритина (r = 0,150; p > 0,05).

Признаки 1-я группа  
(n = 26)

2-я группа 
(n = 34)

Контрольная группа 
(n = 20)

Пол
муж., абс. (%) 10 (38,46) 13 (38,24) 8 (40)

жен., абс. (%) 16 (61,64) 21 (61,76) 12 (60)

Возраст, годы 60 [45; 70] 60 [48; 66] 58 [49; 62]

ИМТ, кг/м2 29,92 [24,9; 31,99] 27,77 [25,7; 31,25] 28,9 [23,2; 31,62]

Температура тела в день взятия биоматериала, °C 37,85 [37,0; 38,2] 37,5 [37,2; 38,2] 36,7 [36,6; 36,8]

Примечание. В таблице представлены качественные (абс. (%)) и количественные (Ме [Q1; Q3]) признаки. Статистически значимых различий по показателям между группами не выявлено (p > 0,05)

Т абли    ц а  1
Характеристика пациентов, включённых 
в исследование

Table      1
Characteristics of the patients included 
in the study

Т абли    ц а   2 
Лабораторные показатели

Table       2
Laboratory findings

Признаки 1-я группа  
(n = 26)

2-я группа  
(n = 34)

Контрольная группа  
(n = 20)

ЛСБ, мкг/мл 26,6 [2,3; 33,0]#; * 37,3 [13,8; 50,4]#; ▲ 18,6 [15,2; 20,5]

Ферритин, мкг/л 179,00 [103,00; 303,00]* 276,00 [184,00; 463,00]#; ▲ 164,00 [111,00; 218,00]

СРБ, мг/л 36,1 [21,00; 51,00]#; * 38,8 [15,7; 60,5]#; ▲ 0,5 [0,3; 0,9]

Примечание. В таблице представлены количественные (Ме [Q1; Q3]) признаки. Различия между группами по количественным признакам выявлены с использованием критерия Манна – Уитни: # – стати-
стически значимые (р < 0,001) различия с контрольной группой; ▲ – статистически значимые (р < 0,05) различия с 1-й группой; * – статистически значимые (р < 0,05) различия со 2-й группой
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Обсуждение

Известно, что патологические эффекты ЛПС про-
являются при его чрезмерном воздействии на ЛПС-
чувствительные клетки (клетки моноцитарно-макрофа-
гального ряда, нейтрофилы) и при нарушении барьеров 
и механизмов нейтрализации эндотоксина [10, 11]. Ин-
фекция SARS-CoV-2 создаёт все предпосылки для про-
явления негативных эффектов ЛПС вследствие пора-
жения естественных барьеров для ЛПС, которыми яв-
ляются эпителий кишечника и печень. Это обусловле-
но как влиянием вируса на паренхиму данных органов, 
так и, возможно, нерациональным применением анти-
бактериальных препаратов, которые приводят к гибе-
ли грамнегативной флоры кишечника [8]. Так, по дан-
ным метаанализа B.J. Langford et al., в котором проана-
лизированы 7469 исследований и истории 30623 пациен-
тов, процент случаев назначения антибиотиков составил 
74,6 % (95% ДИ: 68,3–80,0 %), в то время как расчётный 
показатель случаев вторичной бактериальной инфек-
ции составил 8,6 % (95% ДИ: 4,7–15,2 %) [9]. 

В проведенных нами исследованиях было установ-
лено существенное возрастание концентрации ЛСБ у па-
циентов с новой коронавирусной инфекцией на этапе 
поступления больных на стационарный этап лечения. 
При этом наибольшая концентрация данного белка за-
регистрирована в группе больных, у которых на амбула-
торном этапе проводилась антибактериальная терапия.

ЛСБ является первым и важнейшим белком организ-
ма, который распознает ЛПС [12]. ЛСБ также служит мар-
кером кишечной проницаемости для ЛПС, что при тяжё-
лой инфекции SARS-CoV-2 является отражением мно-
гофакторного поражения кишечного барьера [13]. По-
вышенные уровни ЛСБ были зарегистрированы у паци-
ентов с COVID-19 в работе H. Hoel et al. (2021). При этом 
наибольшие уровни ЛСБ были зарегистрированы у па-
циентов с поражением сердца и коррелировали с уров-
нями NT-pro-BN, ИЛ-18 и ИЛ-1RA [14].

ЛСБ относят к острофазным белкам; его основная 
роль заключается в доставке связанного ЛПС к гликопро-
теину CD14 с последующей передачей толл-подобному 
рецептору 4-го типа (TLR4) и адаптерному белку MD2 [15]. 

Полученные нами данные свидетельствуют о повы-
шении уровня ЛСБ в плазме крови, находящемся в пря-
мой зависимости от наличия антибактериальной тера-
пии в анамнезе. Изменения указанных маркеров свиде-
тельствуют о том, что при инфекции SARS-CoV-2 имеет 
место высокая транслокация ЛПС из кишечного компар-
тмента в системный кровоток, приводящая к образова-
нию тройного комплекса ЛПС + ЛСБ + CD14. Данный ком-
плекс совместно с вирусом воздействует на TLR4 клеток 
моноцитарно-фагоцитарного ряда, что в конечном ито-
ге приводит к активации ядерного фактора NF-κB с по-
следующим синтезом провоспалительных цитокинов 
и развитию так называемого «цитокинового шторма». 

Воздействие ЛПС на эндотелиальные клетки приво-
дит к развитию эндотелиальной дисфункции, которая за-
ключается в вазодилятации за счёт повышения индуци-
бельной NOS и повышения концентрации оксида азота 

[16], увеличению сосудистой проницаемости за счёт де-
полимеризации актина, фосфолирирования сосудисто-
го миозина, что вызывает ретракцию эндотелиоцитов 
и каспазоопосредованного расщепления соединитель-
ных белков [17]. ЛПС увеличивает экспрессию на эндо-
телиоцитах молекул клеточной адгезии Е-селектина, ин-
тегранов, ICAM-1, VCAM-1 [18], изменяет свойства эндо-
телиального барьера, сдвигая баланс в сторону гипер-
коагуляции за счёт снижения экспрессии таких антико-
агулянтных молекул, как тромбомодулин, и повышения 
уровня тканевого тромбопластина [19].

Мысль о том, что повреждение кишечного барьера 
и транслокация микробных продуктов могут усилить си-
стемное воспаление [20], также нашла отражение в дан-
ной работе. 

Повышение ферритина у пациентов с COVID-19 мо-
жет быть связано как с активной его секрецией гепатоци-
тами и макрофагами при развитии острого воспаления, 
так и с гибелью данных клеток из-за пироптоза и фер-
роптоза [21]. Печень является важнейшим барьером, 
элиминирующим ЛПС из портального кровотока, поэто-
му вирус-ассоциированное и ЛПС-индуцированное по-
ражение печени не может не отражаться как на состо-
янии ЛПС-связывающих систем, так и на уровне ферри-
тина в системном кровотоке. 

Данные, представленные в статье, свидетельствуют 
о повышенном уровне циркулирующего в системном 
кровотоке ЛПС, в связи с чем стоит рассмотреть приме-
нение в клинической практике в дополнение к основ-
ной терапии инфекции SARS-CoV-2 препаратов, вли-
яющих на  природные барьеры для ЛПС (пробиотики, 
муко- и гастропротекторы), а также использовать ме-
тоды элиминации ЛПС из системного кровотока. Также 
стоит усилить контроль за применением антибактери-
альных препаратов и назначать данную группу препа-
ратов при появлении так называемых «красных марке-
ров» присоединения вторичной инфекции.

Заключение

Показано, что у больных SARS-CoV-2-поражением 
лёгких средней тяжести при поступлении на стационар-
ный этап лечения выявлено значительное повышение 
концентрации в крови ЛСБ и ферритина. В группе паци-
ентов, получавших антибактериальную терапию на амбу-
латорном этапе, был выявлен статистически значимо бо-
лее высокий уровень ЛСБ по сравнению с группой, в ко-
торой данная группа препаратов не применялась. Дан-
ные результаты свидетельствуют о возможном влиянии 
неконтролируемого и раннего приема антибактериаль-
ных препаратов на микробиом кишечника и кишечную 
проницаемость, а также доказывают необходимость бо-
лее ответственного подхода к выбору стартовой тера-
пии новой коронавирусной инфекции. 

Конфликт интересов
Авторы данной статьи заявляют об отсутствии кон-

фликта интересов.



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 1

17
Инфекционные болезни Infectious diseases

Литература

1.  COVID-19 coronavirus pandemic worldometer. URL: https://
www.worldometers.info/coronavirus/ [date of access: 06.09.2021].

2.  Tang  D, Comish  P, Kang  R. The hallmarks of COVID-19 
disease. PLoS Pathog. 2020; 16(5): e1008536. doi: 10.1371/journal.
ppat.1008536

3.  Tong  M, Jiang Y, Xia  D, Xiong Y, Zheng  Q, Chen  F, et  al. 
Elevated expression of serum endothelial cell adhesion mol-
ecules in  COVID-19 patients. J  Infect Dis. 2020; 222(6): 894-898. 
doi: 10.1093/infdis/jiaa349

4.  Grylls A, Seidler K, Neil J. Link between microbiota and hy-
pertension: Focus on LPS/TLR4 pathway in endothelial dysfunction 
and vascular inflammation, and therapeutic implication of pro-
biotics. Biomed Pharmacother. 2021; 137: 111334. doi:  10.1016/ 
j.biopha.2021.111334

5.  Wang C, Xu J, Yang L, Xu Y, Zhang X, Bai C, et al. Prevalence 
and risk factors of chronic obstructive pulmonary disease in China 
(the China Pulmonary Health [CPH] study): A national cross-sec-
tional study. Lancet. 2018; 391(10131): 1706-1717. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)30841-9

6.  Lu YC, Yeh WC, Ohashi  PS. LPS/TLR4 signal transduc-
tion pathway. Cytokine. 2008; 42(2): 145-151. doi:  10.1016/ 
j.cyto.2008.01.006

7.  Petruk G, Puthia M, Petrlova J, Samsudin F, Strömdahl AC, 
Cerps S, et al. SARS-CoV-2 spike protein binds to bacterial lipopoly-
saccharide and boosts proinflammatory activity. J  Mol Cell Biol. 
2020; 12(12): 916-932. doi: 10.1093/jmcb/mjaa067 

8.  Kim HS. Do an altered gut microbiota and an associated 
leaky gut affect COVID-19 severity? mBio. 2021; 12(1): e03022-
e03020. doi: 10.1128/mBio.03022-20

9.  Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Soucy JR, West-
wood D, et al. Antibiotic prescribing in patients with COVID-19: 
Rapid review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2021; 27(4): 
520-531. doi: 10.1016/j.cmi.2020.12.018

10.  Покусаева  Д.П., Аниховская  И.А., Коробкова  Л.А., 
Яковлев М.Ю., Энукидзе Г.Г. Прогностическая значимость пока-
зателей системной эндотоксинемии в атерогенезе. Физиология 
человека. 2019; 45(5): 543-551. doi: 10.1134/S0131164619050138

11.  Яковлев М.Ю. Роль кишечной микрофлоры и недостаточ-
ность барьерной функции печени в развитии эндотоксинемии 
и воспаления. Казанский медицинский журнал. 1988; 69(5): 353-358. 

12.  Schumann RR, Leong SR, Flaggs GW, Gray PW, Wright SD, 
Mathison JC, et al. Structure and function of lipopolysaccharide 
binding protein. Science. 1990; 249(4975): 1429-1431. doi: 10.1126/
science.2402637

13.  Zuo T, Zhang F, Lui GCY, Yeoh YK, Li AYL, Zhan H, et al. 
Alterations in gut microbiota of patients with COVID-19 during 
time of hospitalization. Gastroenterology. 2020; 159(3): 944-955.
e8. doi: 10.1053/j.gastro.2020.05.048 

14.  Hoel H, Heggelund L, Reikvam DH, Stiksrud B, Ueland T, 
Michelsen AE, et al. Elevated markers of gut leakage and inflam-
masome activation in COVID-19 patients with cardiac involvement. 
J Intern Med. 2021; 289(4): 523-531. doi: 10.1111/joim.13178

15.  Da  Silva  Correia  J, Soldau  K, Christen  U, Tobias  PS, 
Ulevitch  RJ. Lipopolysaccharide is in close proximity to each 
of  the  proteins in its membrane receptor complex. Transfer 
from CD14 to TLR4 and MD-2. J Biol Chem. 2001; 276(24): 21129-
21135. doi: 10.1074/jbc.M009164200 

16.  Morikawa A, Koide N, Kato Y, Sugiyama T, Chakravortty D, 
Yoshida T, et al. Augmentation of nitric oxide production by gamma 
interferon in a mouse vascular endothelial cell line and its modula-
tion by tumor necrosis factor alpha and lipopolysaccharide. Infect Im-
mun. 2000; 68(11): 6209-6214. doi: 10.1128/IAI.68.11.6209-6214.2000

17.  Yuan SY. Protein kinase signaling in the modulation of mi-
crovascular permeability. Vascul Pharmacol. 2002; 39(4-5): 213-223. 
doi: 10.1016/s1537-1891(03)00010-7 

18.  Ulbrich  H, Eriksson  EE, Lindbom  L. Leukocyte and en-
dothelial cell adhesion molecules as targets for therapeutic in-
terventions in inflammatory disease. Trends Pharmacol Sci. 2003; 
24(12): 640-647. doi: 10.1016/j.tips.2003.10.004 

19.  Pawlinski  R, Mackman  N. Tissue factor, coagulation 
proteases, and protease-activated receptors in endotoxemia 
and sepsis. Crit Care Med. 2004; 32(5): S293-S297. doi: 10.1097/01.
ccm.0000128445.95144.b8 

20.  Brenchley JM, Douek DC. Microbial translocation across 
the GI tract. Annu Rev Immunol. 2012; 30: 149-173. doi: 10.1146/
annurev-immunol-020711-075001

21.  Dahan S, Segal G, Katz I, Hellou T, Tietel M, Bryk G, et al. 
Ferritin as a marker of severity in COVID-19 patients: A fatal cor-
relation. Isr Med Assoc J. 2020; 22(8): 494-500.

References

1.  COVID-19 coronavirus pandemic worldometer. URL: https://
www.worldometers.info/coronavirus/ [date of access: 06.09.2021].

2.  Tang  D, Comish  P, Kang  R. The hallmarks of COVID-19 
disease. PLoS Pathog. 2020; 16(5): e1008536. doi: 10.1371/journal.
ppat.1008536

3.  Tong M, Jiang Y, Xia D, Xiong Y, Zheng Q, Chen F, et al. Elevated 
expression of serum endothelial cell adhesion molecules in COVID-19 
patients. J Infect Dis. 2020; 222(6): 894-898. doi: 10.1093/infdis/jiaa349

4.  Grylls A, Seidler K, Neil J. Link between microbiota and hy-
pertension: Focus on LPS/TLR4 pathway in endothelial dysfunction 
and vascular inflammation, and therapeutic implication of pro-
biotics. Biomed Pharmacother. 2021; 137: 111334. doi:  10.1016/ 
j.biopha.2021.111334

5.  Wang C, Xu J, Yang L, Xu Y, Zhang X, Bai C, et al. Prevalence 
and risk factors of chronic obstructive pulmonary disease in China 
(the China Pulmonary Health [CPH] study): A national cross-sec-
tional study. Lancet. 2018; 391(10131): 1706-1717. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)30841-9

6.  Lu YC, Yeh WC, Ohashi PS. LPS/TLR4 signal transduction path-
way. Cytokine. 2008; 42(2): 145-151. doi: 10.1016/j.cyto.2008.01.006

7.  Petruk G, Puthia M, Petrlova J, Samsudin F, Strömdahl AC, 
Cerps S, et al. SARS-CoV-2 spike protein binds to bacterial lipopoly-
saccharide and boosts proinflammatory activity. J  Mol Cell Biol. 
2020; 12(12): 916-932. doi: 10.1093/jmcb/mjaa067 

8.  Kim HS. Do an altered gut microbiota and an associated 
leaky gut affect COVID-19 severity? mBio. 2021; 12(1): e03022-
e03020. doi: 10.1128/mBio.03022-20

9.  Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Soucy JR, West-
wood D, et al. Antibiotic prescribing in patients with COVID-19: 
Rapid review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2021; 27(4): 
520-531. doi: 10.1016/j.cmi.2020.12.018

10.  Pokusaeva  DP, Anikhovskaya  IA, Korobkova  LA, Yakov-
lev MYu, Enukidze GG. Prognostic importance of the indicators 



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 1

18
Infectious diseases Инфекционные болезни 

of  systemic endotoxemia in atherogenesis. Human Physiology. 
2019; 45(5): 543-551. (In Russ.). doi: 10.1134/S0131164619050138

11.  Yakovlev MYu. The role of intestinal microflora and insuf-
ficiency of the barrier function of the liver in the development 
of endotoxemia and inflammation. Kazan Medical Journal. 1988; 
69(5): 353-358. (In Russ.).

12 	  Schumann RR, Leong SR, Flaggs GW, Gray PW, Wright SD, 
Mathison JC, et al. Structure and function of lipopolysaccharide 
binding protein. Science. 1990; 249(4975): 1429-1431. doi: 10.1126/
science.2402637

13.  Zuo T, Zhang F, Lui GCY, Yeoh YK, Li AYL, Zhan H, et al. 
Alterations in gut microbiota of patients with COVID-19 during 
time of hospitalization. Gastroenterology. 2020; 159(3): 944-955.
e8. doi: 10.1053/j.gastro.2020.05.048 

14.  Hoel H, Heggelund L, Reikvam DH, Stiksrud B, Ueland T, 
Michelsen AE, et al. Elevated markers of gut leakage and inflam-
masome activation in COVID-19 patients with cardiac involvement. 
J Intern Med. 2021; 289(4): 523-531. doi: 10.1111/joim.13178

15.  Da  Silva  Correia  J, Soldau  K, Christen  U, Tobias  PS, 
Ulevitch  RJ. Lipopolysaccharide is in close proximity to each 
of the proteins in its membrane receptor complex. Transfer from 
CD14 to TLR4 and MD-2. J Biol Chem. 2001; 276(24): 21129-21135. 
doi: 10.1074/jbc.M009164200 

16.  Morikawa A, Koide N, Kato Y, Sugiyama T, Chakravortty D, 
Yoshida T, et al. Augmentation of nitric oxide production by gamma 
interferon in a mouse vascular endothelial cell line and its modula-
tion by tumor necrosis factor alpha and lipopolysaccharide. Infect 
Immun. 2000; 68(11): 6209-6214. doi:  10.1128/IAI.68.11.6209-
6214.2000

17.  Yuan SY. Protein kinase signaling in the modulation of mi-
crovascular permeability. Vascul Pharmacol. 2002; 39(4-5): 213-223. 
doi: 10.1016/s1537-1891(03)00010-7 

18.  Ulbrich  H, Eriksson  EE, Lindbom  L. Leukocyte and en-
dothelial cell adhesion molecules as targets for therapeutic in-
terventions in inflammatory disease. Trends Pharmacol Sci. 2003; 
24(12): 640-647. doi: 10.1016/j.tips.2003.10.004 

19.  Pawlinski  R, Mackman  N. Tissue factor, coagulation 
proteases, and protease-activated receptors in endotoxemia 
and sepsis. Crit Care Med. 2004; 32(5): S293-S297. doi: 10.1097/01.
ccm.0000128445.95144.b8 

20.  Brenchley JM, Douek DC. Microbial translocation across 
the GI tract. Annu Rev Immunol. 2012; 30: 149-173. doi: 10.1146/
annurev-immunol-020711-075001

21.  Dahan S, Segal G, Katz I, Hellou T, Tietel M, Bryk G, et al. 
Ferritin as a marker of severity in COVID-19 patients: A fatal cor-
relation. Isr Med Assoc J. 2020; 22(8): 494-500.

Сведения об авторах
Яцков Игорь Анатольевич – ассистент кафедры внутренней медицины № 2 Медицинской академии имени С.И. Георгиевского, ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет 
имени В.И. Вернадского», e-mail: egermd@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-5486-7262
Белоглазов Владимир Алексеевич – доктор медицинских наук, заведующий кафедрой внутренней медицины № 2 Медицинской академии имени С.И. Георгиевского, ФГАОУ ВО 
«Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского», e-mail: biloglazov@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-9640-754X
Кубышкин Анатолий Владимирович – доктор медицинских наук, заведующий кафедрой общей и клинической патофизиологии Медицинской академии имени С.И. Георгиев-
ского, ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского», e-mail: kubyshkin_av@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-1309-4005
Николаева Анна Павловна – доктор медицинских наук, профессор кафедры внутренней медицины № 2 Медицинской академии имени С.И. Георгиевского, ФГАОУ ВО «Крымский 
федеральный университет имени В.И. Вернадского», e-mail: anna-anna888@inbox.ru, https://orcid.org/0000-0003-2572-7209
Шадчнева Наталья Александровна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры внутренней медицины № 2 Медицинской академии имени С.И. Георгиевского, ФГАОУ ВО 
«Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского», e-mail: shadchneva@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-9717-7782
Зяблицкая Евгения Юрьевна – доктор медицинских наук, ведущий научный сотрудник центральной научно-исследовательской лаборатории Медицинской академии имени С.И. Ге-
оргиевского, ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского», e-mail: evgu79@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-8216-4196
Куницкая Юлия Евгеньевна – младший научный сотрудник центральной научно-исследовательской лаборатории Медицинской академии имени С.И. Георгиевского, ФГАОУ ВО 
«Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского», e-mail: juliia_kun@ukr.net, https://orcid.org/0000-0002-3900-1671
Лавренчук Эльзара Наильевна – заведующая инфекционным отделением, ГБУЗ  РК «Республиканская клиническая больница им.  Н.А.  Семашко», e-mail:  ordarulit21@mail.ru, 
https://orcid.org/0000-0001-5461-5391

Information about the authors
Igor  A. Yatskov – Teaching Assistant at the Department of Internal Medicine No.  2 of the Medical Academy named after S.I.  Georgievsky, V.I.  Vernadsky Crimean Federal University, 
e-mail: egermd@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-5486-7262
Vladimir A. Beloglazov – Dr. Sc. (Med.), Head of the Department of Internal Medicine No. 2 of the Medical Academy named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky Crimean Federal University, 
e-mail: biloglazov@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-9640-754X
Anatoly V. Kubyshkin – Dr. Sc. (Med.), Head of the Department of General and Clinical Pathophysiology of the Medical Academy named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky Crimean Federal 
University, e-mail: kubyshkin_av@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-1309-4005
Anna P. Nikolaeva – Dr. Sc. (Med.), Professor at the Department of General and Clinical Pathophysiology of the Medical Academy named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky Crimean Federal 
University, e-mail: anna-anna888@inbox.ru, https://orcid.org/0000-0003-2572-7209
Natalia A. Shadchneva – Cand. Sc. (Med.), Associate Professor at the Department of General and Clinical Pathophysiology of the Medical Academy named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky 
Crimean Federal University, e-mail: shadchneva@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-9717-7782
Evgeniya Yu. Zyablitskaya – Dr. Sc. (Med.), Leading Research Officer at the Central Research Laboratory of the Medical Academy named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky Crimean Federal 
University, e-mail: evgu79@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-8216-4196
Yulia  E. Kunitskaya – Junior Research Officer at the Central Research Laboratory of the Medical Academy named after S.I.  Georgievsky, V.I.  Vernadsky Crimean Federal University, 
e-mail: juliia_kun@ukr.net, https://orcid.org/0000-0002-3900-1671
Elzara N. Lavrenchuk – Head of the Department of Infectious Diseases, N.A. Semashko Republican Clinical Hospital, e-mail: ordarulit21@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-5461-5391



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 1

19
Микробиология и вирусология Microbiology and virology

Микробиология и вирусология
Microbiology and virology

Влияние видовой принадлежности субстратной древесины  
на формирование противовирусных свойств экстрактов мицелия 
Inonotus rheades Pers. P. Karst. (1882) в отношении вируса  
клещевого энцефалита

Резюме

Обоснование. Вирус клещевого энцефалита (ВКЭ), передающийся человеку 
при укусах иксодовых клещей, является одним из наиболее опасных и эпиде-
мически значимых возбудителей инфекционных заболеваний в Российской 
Федерации. При этом существует потребность в эффективных противо-
вирусных средствах для лечения и профилактики этой инфекции. Нами 
установлено, что мицелий Inonotus rheades, выращенный на древесине 
берёзы, содержит водорастворимые вещества, обладающие сильными 
вирулицидными свойствами в отношении ВКЭ. Необходимо проверить, воз-
можен ли синтез мицелием I. rheades вирулицидных веществ из древесины 
других пород.
Цель исследования. Изучить противовирусные свойства экстрактов 
мицелия I.  rheades, выращенного на древесине хвойных пород деревьев, 
как при наличии, так и в отсутствие освещения синим светом при куль-
тивировании.
Методы. Мицелий I. rheades выращивали на древесине берёзы, сосны и пих-
ты. Прямое вирулицидное действие экстракта определяли по снижению 
титра инфекционного вируса, инкубированного в присутствии экстракта. 
Токсичность экстрактов для клеток оценивали на основе расчёта 50%-й 
цитотоксичной концентрации. Способность экстракта ингибировать 
репродукцию вируса в заражённых клетках оценивали на основе расчёта 
50%-й эффективной концентрации (EC50). 
Результаты. Экстракты мицелия, выращенного на хвойных породах 
при освещении синим светом, не вызывают статистически значимого 
снижения концентрации инфекционного ВКЭ (p  =  0,2563). Экстракт BP10 
(сосна, синий свет) ингибирует репродукцию ВКЭ в заражённых клетках 
(EC50 = 0,28 ± 0,06 мг/мл). Токсичность для культуры клеток СПЭВ низкая. 
У экстрактов хвойных пород, выращенных в темноте, вирулицидного дей-
ствия не обнаружено.
Заключение. Компонентный состав и механизм противовирусного дей-
ствия экстрактов I.  rheades определяются видовой принадлежностью 
древесного субстрата. Наиболее перспективными источниками новых 
лекарственных средств в отношении ВКЭ представляются экстракты 
мицелия I. rheades, выращенного на субстратах древесины берёзы и сосны.

Ключевые слова: противовирусная активность, Inonotus rheades, вирус 
клещевого энцефалита, Betula pendula, Pinus sylvestris, Abies sibirica
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Influence of substrate wood species on the formation of antiviral 
properties of Inonotus rheades Pers. P. Karst. (1882) mycelium extracts 
regarding tick-borne encephalitis virus

Abstract

Background. The tick-borne encephalitis virus (TBEV) is one of the most dangerous 
and epidemiologically significant vector-borne pathogens. There is a need for effec-
tive antiviral agents for the treatment and prevention of this infection. Previously 
we found that the mycelium of Inonotus rheades grown on birch wood contains 
water-soluble substances with strong virulicidal properties against TBEV. It is neces-
sary to check whether the mycelium of I. rheades can synthesize virulicidal substances 
from wood of other species.
The aim: to study the antiviral properties of extracts of I. rheades mycelium grown 
on coniferous wood, both in the presence and in the absence of blue light during 
cultivation.
Materials and methods. The mycelium of I.  rheades was grown on birch, pine, 
and fir wood. The direct virulicidal effect of the extract was evaluated by the decrease 
in the titer of the infectious virus incubated in the presence of the extract. The ability 
of the extract to inhibit the reproduction of the virus in infected cells was studied 
by the calculation of 50 % effective concentration (EC50). The toxicity of extracts 
for cells was evaluated based on the calculation of 50 % cytotoxic concentration. 
Results. Mycelium extracts grown on conifers under blue light do not cause a sta-
tistically significant decrease in the concentration of infectious TBEV (p = 0.2563). 
However, the BP10 extract (pine, blue light) inhibits TBEV reproduction in infected 
cells (EC50 = 0.28 ± 0.06 mg/mL). Toxicity for SPEV cell culture is low. In the extracts 
of conifers grown in the dark, no antiviral effect was found at all.
Conclusions. The component composition and mechanism of the antiviral action 
of I. rheades extracts are determined by the species of the wood substrate. The most 
promising sources of new drugs in relation to TBEV appear to be extracts of I. rheades 
mycelium grown on birch and pine.

Key words: antiviral activity, Inonotus rheades, tick-borne encephalitis virus, Betula 
pendula, Pínus sylvestris, Abies sibirica
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Обоснование

Флавивирусы – опасные патогены человека. Воз-
будители лихорадки Денге, жёлтой лихорадки, япон-
ского и  клещевого энцефалита являются флавивиру-
сами. Специфических лекарственных средств против 
них не существует. Наиболее эпидемически значимым 
флавивирусом в Российской Федерации является ви-
рус клещевого энцефалита (ВКЭ), передающийся людям 
при укусах иксодовых клещей [1, 2]. Широкое распро-
странение природных очагов клещевого энцефалита 
(КЭ) на территории РФ, низкий уровень вакцинации на-
селения и недостаток специфических противовирусных 
препаратов делают актуальной разработку новых лекар-
ственных средств против КЭ. Одним из активно разви-
вающихся направлений в разработке новых противови-
русных препаратов является поиск активных химических 
соединений в продуктах естественного происхождения. 

К числу потенциальных источников природных мета-
болитов с противовирусной активностью относят ксило-
трофные базидиомицеты [3–9], из которых наиболее изу-
ченным и широко распространённым объектом является 
склероций трутовика скошенного Inonotus obliquus (чага) 
[3, 6, 7]. Ранее нами было установлено, что один из пред-
ставителей рода Inonotus − трутовик лисий Inonotus rheades 
(Pers.) P. Karst. (1882) – содержит в мицелии водораство-
римые вещества, обладающие сильными вирулицидны-
ми свойствами в отношении ВКЭ [10], проявляющие про-
тивовирусную и антипролиферативную активность, а так-
же имеющие антиоксидантные свойства [11]. Выявлено, 
что накопление биологически активных веществ инду-
цируется освещением мицелия I. rheades синим светом 
во время культивации, тогда как в темноте эти соедине-
ния не накапливаются [11]. Кроме того, оказалось, что суб-
страт выращивания I. rheades играет определяющую роль 
в синтезе грибом веществ, обладающих противовирус-
ной активностью. Так, экстракты мицелия, выращенного 
на стандартной культуральной среде, не проявляли анти-
вирусных свойств ни в темноте, ни при освещении, тогда 
как экстракты мицелия, выращенного на древесине бе-
рёзы при облучении синим светом, обладали ярко выра-
женными вирулицидными качествами [12]. Было высказа-
но предположение, что активные вещества не являются 
основными метаболитами мицелия исследуемого гриба, 
а могут быть побочными продуктами разложения специ-
фичного древесного субстрата [12]. Для дальнейшего из-
учения природы противовирусного действия экстрактов 
I. rheades необходимо проверить, возможен ли синтез ми-
целием I. rheades вирулицидных веществ из древесины 
других пород, или же накопление этих веществ опреде-
ляется именно компонентами древесины берёзы. Для это-
го в параллельных экспериментах как при стимуляции си-
ним светом, так и в темноте исследованы экстракты ми-
целия, выращенного на древесине двух новых видов де-
ревьев – сосны и пихты. Для контроля качества экспе-
риментальных процедур был параллельно приготовлен 
и изучен экстракт мицелия, выращенного на дисках берё-
зы при облучении синим светом, показатели противови-
русной активности которого уже охарактеризованы ра-

нее [12]. Хотя древесные субстраты хвойных пород и не ха-
рактерны для I. rheades в природе, технически на нём мож-
но добиться роста мицелия in vitro. Поскольку древесина 
хвойных пород богата различными биологически актив-
ными соединениями, особенно терпеноидной природы 
(например, см. обзор [13]), можно надеяться на получе-
ние экстрактов с высокой биологической активностью.

Цель работы

Исследовать противовирусные свойства экстрактов 
мицелия I. rheades, выращенного на древесине хвойных 
пород деревьев, как при наличии, так и в отсутствие ин-
дукции биосинтеза синим светом.

Материалы и методы

Получение экстрактов. Объектом исследования 
был  базидиальный гриб I.  rheades, штамм  287, из кол-
лекции грибных культур ЦКП «Биоресурсный центр»  
СИФИБР СО РАН, который культивировали на древес-
ных дисках берёзы Betula pendula Roth. (Betulaceae), со-
сны Pinus sylvestris L. (Pinaceae) и пихты Abies sibirica Ledeb. 
(Pinaceae). Диски были стерилизованы и после этого 
инокулированы мицелием I. rheades. Культивирование 
на древесине проводили в течение 60 дней, при 25 ± 1 °С, 
в темноте или при освещении синими светодиодами 
мощностью 12,8 Вт/м2 (SMD-5050, «Рубикон», Барнаул). 

Из полученных в ходе культивирования мицелия 
и культуральной жидкости выделяли фракции водораство-
римых полисахаридов с использованием методики В.Г. Ба-
бицкой и соавт. [14]. Перерастворение делали с использова-
нием стерильной бидистиллированной воды и после про-
пускали через бактериальный фильтр с порами диаметром 
22 мкм. Для раствора полисахаридной фракции определяли 
общую концентрацию сухих веществ и хранили при –20 °С. 
Перед проведением исследования экстракты разморажи-
вали и приводили к стоковой концентрации 2 мг/мл путём 
разбавления расчётного количества экстракта стерильным 
фосфатно-солевым буфером (pH = 7,4). Для каждого экс-
тракта приготавливали 5 мл стокового раствора.

Для оценки противовирусной активности исполь-
зовали охарактеризованный ранее изолят ВКЭ  92М 
[15]. Культивирование ВКЭ производили в клеточной 
линии почки эмбриона свиньи СПЭВ (ФГБУ «НИИ грип-
па им.  А.А.  Смородинцева» Миздрава России, Санкт-
Петербург). Инфекционную активность ВКЭ определяли 
методом титрования бляшкообразующих единиц (БОЕ) 
в культуральной среде в соответствии с ранее описан-
ным способом [16] и выражали в виде lg БОЕ/‌мл. Поддер-
жание культур клеток осуществляли на среде RPMI1640 
(БиоЛот, Москва) с добавлением 100 U/‌мл пеницилли-
на (БиоЛот, Москва), 100 мкг/мл стрептомицина (Био-
Лот, Москва) и 5%-й эмбриональной телячьей сыворот-
ки (ЭТС) HyClone (ThermoScientific, Великобритания).

Определение прямого вирулицидного действия. 
Вирулицидную активность определяли в соответствии 
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с ранее описанным способом [16] с модификациями. 
Для оценки вирулицидного действия экстрактов на ВКЭ 
100 мкл среды RPMI 1640 (без сыворотки), содержащей 
30000 БОЕ ВКЭ, смешивали с равным объёмом тестируе-
мого экстракта в концентрации 2 мг/мл. Таким образом, 
рабочая концентрация экстрактов составляла 1 мг/мл. Ре-
ференс-образец приготавливали, смешивая 100 мкл ви-
русной суспензии с равным объёмом стерильной биди-
стиллированной воды. В качестве положительного кон-
троля использовали донорский иммуноглобулин чело-
века против клещевого энцефалита производства ФГУП 
«НПО «Микроген» Минздрава России (Томск). Исходный 
препарат иммуноглобулина разбавляли стерильной би-
дистиллированной водой до рабочей концентрации 
1 мг/‌мл. Смеси инкубировали при 37 °С в течение 30 мин 
и затем определяли концентрацию инфекционного ВКЭ 
в каждом образце методом бляшкообразования. Виру-
лицидную активность оценивали как  разницу титров 
ВКЭ (в логарифмическом выражении) в референс-образ-
це и в образце, обработанном исследуемым экстрактом.

Оценка цитотоксического действия. Для каждого 
экстракта приготавливали серийные двукратные разве-
дения от 2 до 0,015 мг/мл в лунках 96-луночной планшеты 
в среде RPMI 1640. Затем в каждую лунку добавляли рав-
ный объём среды RPMI 1640, содержащей 10000 клеток 
СПЭВ. Рабочая концентрация экстрактов составляла, та-
ким образом, от 1 до 0,0075 мг/мл, концентрация сыворот-
ки соответствовала среде поддержки (2 %). В качестве ре-
ференс-образца использовали серийные разведения сте-
рильного фосфатно-солевого буфера. Планшеты инкуби-
ровали при 37 °С в атмосфере 5%-го CO2 в течение 3 суток. 
После этого культуральную среду со всех лунок удаляли. 
На монослои клеток наносили 100 мкл чистой среды под-
держки с 2%-й ЭТС и инкубировали 4 часа при 37 °С в ат-
мосфере 5%-го CO2, после чего определяли количество 
выживших клеток. Цитотоксическое действие выражали 
в виде 50%-й цитотоксической концентрации экстракта 
(СС50) – концентрации, при которой погибает 50 % кле-
ток СПЭВ. Расчёт выполняли по методу Рида – Менча [17].

Определение вирусингибирующей активности. 
Для каждого экстракта приготавливали серийные дву-
кратные разведения от 2 до 0,015 мг/мл в лунках 96-лу-
ночной планшеты в среде RPMI 1640. Затем в каждую экс-
периментальную лунку вносили 5 мкл суспензии ВКЭ в ко-
личестве 50000 БОЕ и инкубировали в течение 30 мин при 
37 °С. Далее в каждую экспериментальную лунку вносили 
равный объём среды RPMI 1640, содержащей 10000 кле-
ток СПЭВ. Рабочая концентрация экстрактов составляла, 
таким образом, от 1 до 0,0075 мг/‌мл, концентрация ЭТС 
соответствовала среде поддержки (2 %). В качестве рефе-
ренс-образца использовали 4 лунки, содержащие серий-
ные разведения стерильного фосфатно-солевого буфера 
и 5 мкл суспензии ВКЭ в количестве 50000 БОЕ, в качестве 
отрицательного контроля – 4 лунки, содержащие серий-
ные разведения стерильного фосфатно-солевого буфера 
и 5 мкл чистой среды. Планшеты инкубировали при 37 °С 
в атмосфере 5%-го CO2 в течение 3 суток. После этого куль-
туральную среду со всех лунок собирали и замораживали 
при –80 °С для последующего определения инфекцион-

ности ВКЭ. Концентрацию инфекционного ВКЭ определя-
ли титрованием БОЕ. Титрование выполняли в 2–4 техни-
ческих повторах. Вирусингибирующее действие экстрак-
тов выражали в виде 50%-й эффективной концентрации 
(EC50) – концентрации, при которой концентрация БОЕ 
ВКЭ снижается на 50 % по сравнению с референс-образ-
цами. Расчёт ЕС50 выполняли по методу Рида – Менча [17].

Определение количества выживших клеток. Ко-
личество выживших клеток определяли с использовани-
ем рутинного метода окраски кристаллическим фиоле-
товым. После инкубирования среду поддержки удаляли, 
монослои клеток промывали однократно стерильным 
фосфатно-солевым буфером и фиксировали формолом 
(10%-й раствор формалина в ФСБ; pH = 7,4). Фиксирован-
ные монослои окрашивали 0,05%-м водным раствором 
кристаллического фиолетового в течение 30 мин, инку-
бировали со 100 мкл метанола в течение 10 мин и оце-
нивали количество выживших клеток спектрофотоме-
трическим способом при длине волны 590 нм.

Обработка результатов и представление данных. 
Для каждого экстракта и контрольных образцов проводи-
ли три независимых биологических повтора эксперимента, 
результаты представляли в виде среднего значения трёх 
наблюдений. Для оценки внутригрупповой вариабель-
ности результатов рассчитывали стандартное отклоне-
ние. Статистическую значимость снижения концентрации 
ВКЭ по сравнению с референс-образцом оценивали с по-
мощью непарного одностороннего U-теста Манна – Уит-
ни. Снижение концентрации считали статистически зна-
чимым при p < 0,05. Обработку результатов производи-
ли с помощью программы MS Office Excel (Microsoft Corp., 
США). Исследования проводились в лаборатории транс-
миссивных инфекций, лицензированной для работ с воз-
будителями инфекционных заболеваний II–IV группы па-
тогенности, на базе ФГБНУ «Научный центр проблем здо-
ровья семьи и репродукции человека» (Иркутск).

Результаты и обсуждение

На первом этапе в растворенном виде получены пять 
экстрактов мицелия I. rheades (табл. 1). Содержание сухих 
веществ в экстрактах варьировало от 2,5 до 6 мг/‌мл. От-
мечено, что в экстрактах мицелия, выращенного при сти-
муляции синим светом, концентрация сухих веществ 
на 30–40 % выше, чем в соответствующих образцах, вы-
ращенных в темноте.

Определение прямого вирулицидного действия
При инкубации с экстрактом BP5 (берёза, синий свет) 

в концентрации 1 мг/мл проявляется выраженное вирули-
цидное действие (разница титров – 3,9; p = 0,0248), что со-
ответствует полученным ранее результатам [12]. Для экс-
трактов BP9 (сосна, темнота) и BP11 (пихта, темнота) ви-
рулицидного действия не обнаружено. Экстракты BP10 
и BP12 (синий свет, сосна и пихта соответственно) не вы-
зывали статистически значимого снижения концентрации 
инфекционного ВКЭ (p = 0,2563), однако для обоих экс-
трактов воспроизводимо отмечались признаки слабого 
вирулицидного действия (разница титров – 0,3–0,4; рис. 1).
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Рис. 1.  
Вирулицидное действие экстрактов Inonotus rheades, выра-
щенных на разных субстратах и в разных условиях освеще-
ния: ВР5 – экстракт I. rheades, выращенный на древесине бе-
рёзы при освещении синим светом; ВР9 и ВР10 – экстракты 
I. rheades, выращенные на древесине сосны в темноте и при ос-
вещении синим светом соответственно; ВР11 и ВР12 – экс-
тракты I. rheades, выращенные на древесине пихты в тем-
ноте и при освещении синим светом соответственно; 
«контроль» – иммуноглобулин человека против КЭ; «рефе-
ренс» – фосфатно-солевой буфер (pH = 7,4). Остаточную ин-
фекционную активность ВКЭ определяли методом бляшко-
образования (БОЕ) и выражали в виде lg БОЕ/мл. Вирулицид-
ное действие определяли по снижению инфекционной актив-
ности в сравнении с референс-образцом. * – выявлены стати-
стически значимые отличия от референс-образца (p < 0,05)
Fig. 1.  
Virucidal action of the extracts of Inonotus rheades grown on dif-
ferent substrates and under different light conditions. BP5 – extract 
of I. rheades grown on birch wood under blue light; BP9 and BP10 – 
extracts of I. rheades grown on pine wood in the dark and under 
blue light respectively; BP11 and BP12 – extracts of I. rheades grown 
on fir wood in the dark and under blue light respectively; “con-
trol” – human immunoglobulin against TBE; “reference” – phos-
phate-buffered saline (pH = 7.4). Residual infectious activity of TBEV 
was determined by the plaque forming units (PFU) assay and ex-
pressed as lg PFU/ml. The virucidal effect was determined by the de-
crease in infectious activity in comparison to the reference sample. 
* – statistically significant differences from the reference sample 
were detected (p < 0.05)

Оценка цитотоксического действия.
Наиболее токсичным для клеток СПЭВ оказался экс-

тракт ВР5, наименее токсичным – ВР12, который не про-
являл угнетающего действия на рост клеток. Экстракты 
ВР9, ВР10 и ВР11 обладали умеренной или низкой цито-
токсичностью (табл. 2).

Таким образом, наиболее токсичным для культуры 
клеток млекопитающих оказался экстракт мицелия, вы-
ращенного на древесине берёзы. Экстракты мицелия, 
выращенного на древесине сосны, обладали умеренной 
и низкой цитотоксичностью, а при выращивании мице-
лия на древесине пихты получались наименее токсич-
ные экстракты.

Определение вирусингибирующей активности
При инкубации заражённых клеток в присутствии 

экстрактов два экстракта – BP5 и BP10 – проявляли вы-
раженное ингибирующее действие на инфекционный 
процесс ВКЭ в культуре клеток млекопитающих в кон-
центрациях 0,18 и 0,28 мг/мл соответственно (табл. 2). 
Это проявлялось в существенном снижении вирусных ти-
тров после 3 дней инкубации заражённых клеток в сре-
де, содержащей экстракты в концентрациях 0,125, 0,25, 
0,5 и 1  мг/мл (рис.  2). Ингибирующее действие имело 
значимую сильную прямую зависимость от концентра-
ции экстрактов (R2 = 0,908 и R2 = 0,898 соответственно). 
Для экстрактов BP9, BP11 и BP12 статистически значи-
мых признаков ингибирующего действия на вирусную 
инфекцию при совместной инкубации в течение 3 суток 
не наблюдалось (рис. 2). 

В полном соответствии с ранее полученными резуль-
татами [11, 12] экстракт BP5, выращенный на древесине 
берёзы в условиях освещения синим светом, проявля-
ет выраженные вирулицидные и вирусингибирующие 
свойства, однако также является наиболее токсичным 
для клеток млекопитающих. Действительно, концентра-
ция экстракта, необходимая для снижения концентра-
ции инфекционного ВКЭ на 50 %, в 6 раз выше, чем кон-
центрация, вызывающая гибель 50  % клеток (табл.  2). 
Это, на первый взгляд, делает бесперспективным исполь-
зование данного экстракта в качестве основы для раз-
работки лекарственных средств. Однако необходимо 
принимать во внимание, что экстракт мицелия являет-
ся многокомпонентной смесью большого количества 
химических веществ и соединений. При этом на насто-

Т абли    ц а   1
Характеристика экстрактов I. rheades 
из мицелия, выращенного на разных субстратах

Table       1
Characteristics of extracts of I. rheades 
mycelium grown on different substrates

Экстракт Субстрат Освещение Концентрация, мг/мл Объём экстракта, мл

BP5 берёза синий свет 6 8

BP9 сосна темнота 2,5 9

BP10 сосна синий свет 4 11

BP11 пихта темнота 4 4,5

BP12 пихта синий свет 6 7
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Т абли    ц а   2
Биологическая активность экстрактов I. rheades 

Table       2
Biological activity of I. rheades extracts 

Экстракт CC50, мг/мл (M ± ст. откл.) Относительная цитотоксичность EC50, мг/мл (M ± ст. откл.)

BP5 0,03 ± 0,002 высокая 0,18 ± 0,14

BP9 0,58 ± 0,09 низкая Не обнаружено

BP10 0,31 ± 0,16 умеренная 0,28±0,06

BP11 0,64 ± 0,3 низкая Не обнаружено

BP12 0,7 ± 0,06 низкая Не обнаружено

Примечание. СС50 – концентрация экстракта, при которой погибает 50 % незаражённых клеток; EC50 – концентрация экстракта, при которой титр вируса в культуральной среде снижается на 50 % по срав-
нению с необработанными клетками.

       

       

 
Рис. 2.  
Изменение инфекционной активности ВКЭ в клеточной 
культуре при инкубировании в присутствии экстрактов 
BP5, BP9, BP10, BP11 и BP12 в концентрациях 0,125, 0,25, 0,5 
и 1 мг/‌мл. Активность вируса измеряли титрованием БОЕ 
через 3 суток после заражения. Референс-образец инкуби-
ровали в течение 3 суток в присутствии стерильного фос-
фатно-солевого буфера. Планки погрешностей отобража-
ют стандартное отклонение средних значений титров ВКЭ

Fig. 2.  
Change in TBEV infectivity in cell culture upon incubation 
in the presence of BP5, BP9, BP10, BP11 and BP12 extracts at con-
centrations of 0.125, 0.25, 0.5 and 1 mg/ml. The infectivity of the vi-
rus was measured by PFU titration 3 days after infection. The ref-
erence sample was incubated for 3 days in the presence of sterile 
phosphate-buffered saline. Error bars display the standard devia-
tion of the mean values of TBEV titers
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ящий момент неизвестно ни то, какие из компонентов 
экстракта являются токсичными для клеток, ни  то, ка-
кие компоненты обуславливают противовирусную ак-
тивность BP5. Гипотетически нельзя исключить вероят-
ность того, что эти свойства – цитотоксичность и виру-
лицидность – обусловлены разными веществами, соеди-
нениями или комбинацией веществ, входящих в состав 
экстракта. В этом случае очищенные и сконцентриро-
ванные компоненты, обладающие противовирусны-
ми свойствами, могут быть менее токсичны для клеток 
млекопитающих, чем цельный экстракт. Для проверки 
этого предположения требуется прежде всего прове-
сти химическое фракционирование экстракта, иденти-
фикацию индивидуальных его компонентов и исследо-
вать их биологические свойства in vitro.

Экстракты BP9 и BP10 из мицелия, выращенного 
на древесине сосны, не проявляют существенного виру-
лицидного действия. Однако оба «сосновых» экстракта 
малотоксичны для клеток, а также обладают выражен-
ными протективными свойствами, увеличивая выжива-
емость заражённых клеток в течение 3 суток более чем 
на 50 % в минимальной концентрации 0,1 мг/мл. Более 
того, при индукции синим светом (BP10) в «сосновом» 
экстракте появлялись вещества, обеспечивающие ин-
гибирование вирусной инфекции в заражённых клетках 
при их культивировании в присутствии экстракта. Экс-
тракт BP10 не проявляет прямого вирулицидного дей-
ствия на ВКЭ при внеклеточном воздействии (рис.  1), 
но  при инкубации заражённых клеток в присутствии 
этого экстракта отмечено снижение концентрации ин-
фекционного вируса в культуральной жидкости (рис. 2). 
С учётом низкой цитотксической активности BP10 объ-
яснить это снижение можно, по нашему мнению, только 
влиянием экстракта на внутриклеточные процессы ви-
русной репликации, что, возможно, и приводит к сни-
жению продукции инфекционного ВКЭ. 

Влияние света на метаболизм и содержание различ-
ных веществ у грибов является известным фактом [18, 
19]. У I. rheades также обнаружена зависимость химиче-
ского состава мицелия от длины волны света при росте. 
Так, ранее нами было обнаружено влияние освещения 
на жирнокислотный состав мицелия [20], а также увели-
чение содержания стирилпиронов при освещении ми-
целия синим светом [21].

Экстракты мицелия, выращенного на древесине 
пихты, BP11 и BP12 обладают самой низкой биологиче-
ской активностью. Оба экстракта нетоксичны для кле-
ток млекопитающих, не имеют вирулицидных или вирус-
ингибирующих свойств, обладают умеренным защит-
ным действием, увеличивая выживаемость заражённых 
клеток в течение 3 суток более чем на 50 % в минималь-
ной концентрации более 0,22 мг/мл. В отличие от роста 
на субстрате из древесины сосны, при культивировании 
на древесине пихты облучение мицелия синим светом 
не изменяет противовирусные свойства экстракта на-
столько, чтобы их удалось зарегистрировать.

Безусловно, для оценки терапевтического потенци-
ала и возможности применения результатов исследова-
ния в клинической практике требуется проведение зна-

чительного объёма дополнительных исследований, пре-
жде всего определение конкретных соединений в соста-
ве экстракта, обладающих противовирусной активностью 
в отношении ВКЭ, установление механизма их действия. 
Кроме того, необходима индивидуальная оценка токсич-
ности этих соединений для культур клеток организма че-
ловека, а также для лабораторных животных.

Заключение

Мицелий гриба I. rheades способен при росте обра-
зовывать водорастворимые вещества, обладающие вы-
раженной противовирусной активностью. Субстрат вы-
ращивания мицелия играет определяющую роль в об-
разовании этих веществ. Полученные данные позво-
ляют предположить, что многокомпонентный состав, 
а следовательно, и механизмы противовирусного дей-
ствия экстрактов обусловлены видовой принадлежно-
стью древесного субстрата. Кроме того, необходимым, 
но не полностью определяющим, условием образова-
ния активных веществ I. rheades является облучение ми-
целия синим светом в процессе культивирования. Более 
перспективными источниками новых лекарственных 
средств в отношении ВКЭ могут быть экстракты мицелия 
I. rheades выращенного на субстратах древесины берёзы 
и сосны, для чего необходимо проведение углублённых 
исследований компонентного состава этих экстрактов.
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Исследование противоишемического действия экстрактов 
сухих Rhaponticum uniflorum и Serratula centauroides на модели 
билатеральной окклюзии сонных артерий

Резюме

Цель исследования: оценить противоишемическое действие экстрактов 
сухих Serratula centauroides и Rhaponticum uniflorum при билатеральной 
окклюзии сонных артерий. 
Материалы и методы исследования. Исследования проведены на 77 кры-
сах линии Вистар. Экстракты сухие Rh.  uniflorum и S.  centauroides в дозах 
50, 100 и 200 мг/кг вводили животным внутрижелудочно в течение 14 дней 
до  проведения билатеральной окклюзии сонных артерий. Для оценки 
противоишемического действия исследуемых средств определяли общую 
смертность, динамику выживаемости, время жизни, неврологический 
статус животных с помощью модифицированной шкалы McGraw и степень 
гидратации головного мозга.
Результаты исследования. Установлено, что наименьший процент гибе-
ли (в 2,8 раза; р ≤ 0,05) отмечается у животных, получавших S. centauroides 
в дозе 200  мг/кг, относительно контроля. Наиболее выраженное стати-
стически значимое увеличение продолжительности жизни выявляется 
у животных, получавших S. centauroides в дозах 100 и 200 мг/кг (на 46 и 52 % 
соответственно) и Rh. uniflorum в дозе 100 мг/кг (на 64 %), относительно 
показателя контрольных животных. Неврологический дефицит был менее 
выражен у животных, получавших S.  centauroides в дозе 200  мг/кг. Умень-
шение уровня гидратации головного мозга наблюдали в опытных группах 
животных, получавших Rh. uniflorum в дозе 100 и 200 мг/кг и S. centauroides 
в дозе 100 мг/кг. 
Заключение. Экстракты сухие S.  centauroides и Rh.  uniflorum оказывают 
противоишемическое действие при билатеральной окклюзии сонных арте-
рий, снижая процент гибели животных, увеличивая продолжительность 
их жизни, уменьшая степень неврологического дефицита и выраженность 
отёка головного мозга. 

Ключевые слова: экстракт сухой Serratula centauroides  L., Rhaponticum 
uniflorum (L.) DС., противоишемическое действие, ишемия, головной мозг, 
белые крысы
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Studying of the anti-ischemic action of Rhaponticum uniflorum 
and Serratula centauroides dry extracts on a model of bilateral 
occlusion of the carotid arteries

Abstract

The aim of the study to evaluate the anti-ischemic effect of Serratula centauroides 
and Rhaponticum uniflorum dry extracts for bilateral carotid artery occlusion.
Materials and methods. The studies were carried out on 77 Wistar rats. Rh. uniflo-
rum and S. centauroides dry extracts at doses 50, 100, 200 mg/kg were administered 
intragastrically for 14 days prior to bilateral occlusion of the carotid arteries. To assess 
the anti-ischemic effect of the investigated agents, the total mortality, the dynamics 
of survival, the survival time, the animals’ neurological status were determined using 
a modified McGraw scale and the brain hydration degree.
Results. S. centauroides at a dose 200 mg/kg reduced the percentage of animals’ 
death by 2.8 times (p ≤ 0.05) compared with the control. Life expectancy in animals 
treated with S. centauroides at doses 100 and 200 mg/kg and Rh. uniflorum at dose 
100  mg/kg increased by 46, 52 and 64  %, respectively, compared to the control. 
The neurological deficit lowest severity was observed in animals treated with S. cen-
tauroides at dose 200 mg/kg. The most pronounced statistically significant decrease 
in the brain hydration level was observed in animals treated with Rh.  uniflorum 
at doses 100 and 200 mg/kg and S. centauroides at dose 100 mg/kg.
Conclusion. S. centauroides and Rh. uniflorum dry extracts have an anti-ischemic 
effect in cerebral ischemia. 
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Известно, что ишемия головного мозга вызывает 
тяжёлые гистопатологические повреждения и связан-
ные с ними поведенческие нарушения. Вследствие це-
ребральной ишемии нарушается перфузия средней моз-
говой артерии, что приводит к дегенерации нейронов 
в гиппокампе, коре больших полушарий и других струк-
турах головного мозга [1, 2], что играет значимую роль 
в нарушении когнитивных функций и психических про-
цессов [3]. Лечение заболеваний центральной нерв-
ной системы и период реабилитации в тяжёлых случаях 
требуют большого периода времени, а также длитель-
ных курсов приёма лекарственных препаратов, во вре-
мя проведения которых высок риск развития побоч-
ных эффектов и токсических реакций [4]. В связи с этим, 
в комплексном лечении и профилактике заболеваний 
нервной системы перспективным является примене-
ние средств растительного происхождения, длительный 
приём которых в меньшей степени вызывает побочные 
реакции, а благодаря широкому комплексу биологиче-
ски активных веществ фитопрепараты способны оказы-
вать полимодальный эффект на нервную систему [4, 5]. 

Перспективными в данном направлении явля-
ются многолетние растения, относящиеся к семей-
ству Asteraceae – Serratula centauroides L. и Rhaponticum 
uniflorum (L.) DC., обладающие высоким содержанием эк-
дистероидов и других биологически активных веществ 
[6]. Данные растения произрастают на территории Рос-
сии (Дальний Восток и Сибирь), а также в Северной Мон-
голии и на протяжении многих лет применяются в тра-
диционной тибетской, монгольской и китайской меди-
цинах в качестве лекарственных средств, повышающих 
устойчивость человека к психическим и физическим на-
грузкам [7]. 

По данным ранее проведённых исследований, экс-
тракты сухие S. centauroides и Rh. uniflorum, полученные 
из надземной части, способствуют повышению устой-
чивости организма к интенсивным физическим нагруз-
кам и кислородному дефициту различного генеза. Дан-
ные экстракты повышают ориентировочно-исследова-
тельскую активность, снижают уровень эмоционально-
сти и тревожности, кроме того, стимулируют когнитив-
ные функции у животных [8, 9]. 

Цель работы

Оценить противоишемическое действие экстрак-
тов сухих из надземной части Serratula centauroides  L. 
и Rhaponticum uniflorum (L.) DC. при билатеральной ок-
клюзии сонных артерий. 

Материалы и методы

Экстракты сухие получены из высушенного рас-
тительного сырья, собранного в Республике Буря-
тия. Для производства экстрактов использованы ли-
стья Rh.  uniflorum и S.  centauroides. Количественную 
стандартизацию экстрактов сухих проводили с помо-

щью метода высокоэффективной хроматографии с УФ-
детектированием и определяли содержание 20-гидрок-
сиэкдизона. Содержание 20-гидроксиэкдизона состави-
ло не менее 3 % в экстракте сухом Rh. uniflorum и не ме-
нее 2  % в экстракте сухом S.  centauroides. Известно, 
что наиболее выраженное действие на нервную систе-
му исследуемые экстракты оказывают в дозах 50, 100 
и 200 мг/‌кг [6, 8, 9].

Исследования выполнены на 77 сертифицированных 
белых крысах-самцах линии Вистар с исходной массой 
160–180 г. Содержание животных соответствовало «Пра-
вилам лабораторной практики» (GLP) и Приказу МЗ РФ 
№ 199Н от 01.04.2016 «Об утверждении правил надлежа-
щей лабораторной практики». Животные содержались 
в одинаковых условиях, по 10 особей в клетке, со свобод-
ным доступом к воде и пище. До начала исследования 
животные, отвечающие критериям включения в экспе-
римент, были разделены на группы по принципу рандо-
мизации. Исследовательскую работу проводили в соот-
ветствии с «Правилами, принятыми в Европейской кон-
венции по защите позвоночных животных» (Страсбург, 
1986 г.). Протокол исследования согласован с этическим 
комитетом ИОЭБ СО РАН. 

Животные были распределены на 8 групп: интакт-
ная, контрольная и шесть опытных; количество живот-
ных в каждой группе отражено в таблице 1. Животным 
I–III опытных групп внутрижелудочно вводили водный 
раствор экстракта сухого S. centauroides в дозах 50, 100 
и 200 мг/кг, животным IV–VI опытных групп – водный рас-
твор экстракта сухого Rh.  uniflorum в аналогичных до-
зах соответственно в течение 14 дней, последнее вве-
дение осуществлялось за час до проведения билате-
ральной окклюзии сонных артерий. Животным интакт-
ной и контрольной групп вводили эквивалентное ко-
личество воды очищенной. На 14-е сутки эксперимента 
крысам проводили билатеральную окклюзию сонных ар-
терий путём последовательной окклюзии левой и пра-
вой общих сонных артерий наложением лигатур (на-
трия тиопентал, внутрибрюшинно, 40 мг/кг) [10]. У жи-
вотных интактной группы не проводили перевязку со-
судов. За оперированными животными наблюдали в те-
чение 24 часов. 

Для оценки противоишемического действия иссле-
дуемых средств определяли общую смертность, динами-
ку выживаемости, время жизни, неврологический ста-
тус животных с помощью шкалы McGraw в модификации 
И.В. Ганнушкиной (1996 г.) [11] и степень гидратации го-
ловного мозга. Для оценки выживаемости была постро-
ена кривая, которая определялась как вероятность вы-
живания (S(t)) в течение заданного промежутка време-
ни с учётом небольших интервалов времени [10]. Также 
в процессе сравнения полученных результатов исполь-
зовалась медиана выживаемости – время, до которого 
доживает половина животных из группы [10]. Крыс, вы-
живших через 24 часа после билатеральной окклюзии 
сонных артерий, декапитировали под лёгким эфирным 
наркозом и определяли у них степень гидратации голов-
ного мозга. Для оценки выраженности отёка головного 
мозга его взвешивали в сыром виде, а затем – в высушен-
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ном до постоянной массы. Степень гидратации голов-
ного мозга (%) высчитывали по формуле: масса сырого 
мозга – масса сухого мозга/масса сырого мозга × 100 %.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью пакета программ Statistica 
for Windows 6.0 (StatSoft Inc., США). Для анализируемых 
признаков предварительно оценивали соответствие за-
кону нормального распределения по критерию Шапи-
ро – Уилка. Достоверность различий между контрольной 
и опытными группами оценивали с помощью непараме-
трического критерия Манна – Уитни (данные, не подчи-
няющиеся нормальному распределению, представлены 
в виде медианы (Ме) и интерквартильного размаха (Q1; 
Q3)) и t-критерий Стьюдента (нормальное распределе-
ние представлено в виде средней арифметической (М) 
и ошибки средней арифметической (m)). Достоверность 
различий между опытными группами определяли с по-
мощью ANOVA. Различия считали достоверными при до-
стигнутом уровне значимости p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

В ходе проведённого исследования выявлено, 
что наиболее высокий процент гибели животных после 
билатеральной окклюзии общих сонных артерий отме-
чается в контрольной группе и в группе животных, по-
лучавших экстракт сухой S. centauroides в дозе 50 мг/кг 
(опытная группа I) (табл. 1). При этом гибель большин-
ства контрольных животных происходила в первой по-
ловине суток (рис. 1), вследствие чего медиана выжи-
ваемости в группе контроля составляет 12,5  ч против 
21 ч в I опытной группе. В IV и VI опытных группах жи-
вотных, получавших экстракт сухой Rh. uniflorum в до-
зах 50 и 200 мг/кг соответственно, уровень смертности 
в 1,4 раза ниже, чем в контроле. Медиана выживаемо-

сти в VI опытной группе составляет 15 ч против 22,5 ч 
в IV опытной группе. Во II и V опытных группах, получав-
ших исследуемые экстракты в дозе 100 мг/кг, процент 
гибели животных ниже в 1,6 раза контрольного показа-
теля, и в данных опытных группах медиана выживаемо-
сти не определяется. Наименьшая смертность на фоне 
билатеральной окклюзии общих сонных артерий наблю-
дается у животных III опытной группы, получавших экс-
тракт сухой S. centauroides в дозе 200 мг/кг, в частности 
процент гибели животных ниже в 2,8 раза (р ≤ 0,05) кон-
трольного показателя (рис. 1).

Установлено, что применение экстрактов сухих 
S. centauroides и Rh. uniflorum в исследуемых дозах спо-
собствует удлинению продолжительности жизни жи-
вотных на фоне билатеральной окклюзии сонных ар-
терий (рис. 2). На фоне введения исследуемых экстрак-
тов в дозе 50 мг/кг средняя продолжительность жизни 
повышается на 32–40 % по сравнению с группой кон-
трольных животных. Наиболее выраженное статисти-
чески значимое увеличение продолжительности жиз-
ни отмечается у животных, получавших экстракт су-
хой S. centauroides в дозах 100 и 200 мг/кг (на 46 и 52 % 
соответственно) и  экстракт сухой Rh.  uniflorum в дозе 
100 мг/‌кг (на 64 %), относительно показателя контроль-
ных животных. Показатель времени жизни в VI опытной 
группе наиболее низкий их всех опытных групп, отсут-
ствует статистически значимое различие с группой кон-
трольных животных. При сравнении показателей сре-
ди опытных групп выявлено, что продолжительность 
жизни в группах, получавших экстракты S. centauroides 
200 мг/‌кг и Rh. uniflorum 100 мг/кг, выше, чем в группе 
животных, получавших Rh.  uniflorum 200 мг/кг, в сред-
нем в 1,3 и 1,5 раза соответственно. 

Данные, представленные в таблице 2, свидетельству-
ют, что наиболее выраженный неврологический дефи-
цит отмечается у животных контрольной группы. Среди 

Группа животных Количество погибших животных /  
количество животных в группе

Интактная группа (ложнооперированные) 0/12

Контрольная группа (ишемия + Н2О) 7/10

Опытная группа I (ишемия + S. centauroides, 50 мг/кг) 7/10

Опытная группа II (ишемия + S. centauroides, 100 мг/кг) 4/9

Опытная группа III (ишемия + S. centauroides, 200 мг/кг) 3/12*

Опытная группа IV (ишемия + Rh. uniflorum, 50 мг/кг) 5/9

Опытная группа V (ишемия + Rh. uniflorum, 100 мг/кг) 4/9

Опытная группа VI (ишемия + Rh. Uniflorum, 200 мг/кг) 5/10

Примечание. * – различия статистически значимы в сравнении с контрольной группой при p < 0,05 (критерий Фишера). 

Т абли    ц а   1
Влияние экстрактов сухих  
Serratula centauroides и Rhaponticum uniflorum 
на уровень смертности после билатеральной 
окклюзии общих сонных артерий

Table       1
Influence of Serratula centauroides 
and Rhaponticum uniflorum dry extracts 
on mortality after sequential occlusion 
of the common carotid arteries
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критериев неврологического статуса у контрольных жи-
вотных присутствовали признаки пареза конечностей, 
двухстороннего птоза и коматозного состояния, тогда 
как в опытных группах неврологический дефицит харак-
теризовался в большинстве случаев слабостью конеч-
ностей и односторонним полуптозом. У животных, по-
лучавших экстракт сухой S. centauroides в дозе 100 мг/‌кг 
и экстракт сухой Rh. Uniflorum в дозах 100 и 200 мг/кг, 
степень неврологического дефицита была в среднем 
на 25 % меньше таковой в контроле. Наименьшая вы-
раженность неврологического дефицита наблюдалась 
у животных III  опытной группы, получавших экстракт 
S. centauroides в дозе 200 мг/кг, в 4,0 раза ниже в срав-
нении с контролем (табл. 2). 

Установлено, что билатеральная окклюзия сонных 
артерий приводит к развитию отёка головного мозга 
(табл. 3), о чем свидетельствует высокая степень гидра-
тации у животных контрольной группы, по сравнению 
с показателями ложнооперированных животных. Наибо-
лее выраженное статистически значимое уменьшение 
уровня гидратации головного мозга, в сравнении с кон-
тролем, наблюдали у животных опытных групп, получав-
ших Rh. uniflorum в дозах 100 и 200 мг/кг и S. centauroides 
в дозе 100 мг/кг. 

Известно, что развитие отёка головного мозга свя-
зано с выработкой нейротоксичных веществ (NO и ме-
таболитов арахидоновой кислоты), возникающей из-за 
избыточного синтеза IL-1α и других цитокинов [12]. Сни-

РИС. 1.  
Влияние экстрактов сухих Serratula centauroides 
и Rhaponticum uniflorum на динамику выживаемости после 
билатеральной окклюзии сонных артерий

FIG. 1.  
Influence of Serratula centauroides and Rhaponticum uniflorum 
dry extracts on the survival dynamics after sequential bilateral  
occlusion of the carotid arteries

РИС. 2.  
Влияние экстрактов сухих Serratula centauroides 
и Rhaponticum uniflorum на продолжительность жизни после 
билатеральной окклюзии общих сонных артерий (* – p ≤ 0,05 
по отношению к контролю) 

FIG. 2.  
Influence of Serratula centauroides and Rhaponticum uniflo-
rum dry extracts on life expectancy after sequential occlusion 
of the common carotid arteries (* – p ≤ 0.05 relative to control)
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жение степени гидратации головного мозга, вероятно, 
связано с содержанием в исследуемых растениях арбу-
тина [12, 13]. Арбутин способствует активации суперок-
сиддисмутазы (СОД) и глутатион-пероксидазы, подавля-
ет транскрипцию многих провоспалительных цитокинов 
и фактора некроза опухоли (TNFα) [14]. Также арбутин 
способен подавлять перекисное окисление линолевой 
кислоты и утилизировать свободные радикалы, что за-
медляет развитие ишемии и её последствий [15]. Глюко-
за, в свою очередь, обладая антиоксидантной активно-
стью, усиливает эффект арбутина [15]. 

Известно, что ишемия мозга вызывает каскадные 
реакции с чрезмерной выработкой активных форм кис-

лорода (АФК). Врождённый антиоксидантный потенци-
ал не может нейтрализовать АФК и сохранить окисли-
тельно-восстановительный баланс. В случае отсутствия 
кислорода окислительно-восстановительные процес-
сы останавливаются, что приводит к резкому снижению 
выработки АТФ [3, 16, 17]. Происходит прекращение ра-
боты аэробного и активация анаэробного пути утилиза-
ции глюкозы с образованием молочной кислоты, а так-
же нарушается баланс гомеостаза ионов Ca2+, Na+, АДФ 
в нервных клетках, вследствие чего возникает чрезмер-
ное производство митохондриями свободных радика-
лов [16, 17]. Таким образом, развивается окислитель-
ный стресс, способствующий структурным повреждени-

Т абли    ц а   2
Влияние экстрактов сухих  
Serratula centauroides и Rhaponticum uniflorum 
на развитие неврологического дефицита после 
последовательной двусторонней окклюзии 
сонных артерий (Me (Q1; Q3))

Table       2
Influence of Serratula centauroides 
and Rhaponticum uniflorum dry extracts 
on the development of neurological deficits 
after sequential bilateral occlusion 
of the carotid arteries (Me (Q1; Q3))

Группа животных Неврологический дефицит, баллы

Интактная группа (ложнооперированные) 0

Контрольная группа (ишемия + Н2О) 10 (4; 10)**

Опытная группа I (ишемия + S. centauroides, 50 мг/кг) 10 (5,5; 10)

Опытная группа II (ишемия + S. centauroides, 100 мг/кг) 7,7 (2,5; 10)

Опытная группа III (ишемия + S. centauroides, 200 мг/кг) 2,5 (1,5: 8,5)*

Опытная группа IV (ишемия + Rh. uniflorum, 50 мг/кг) 10 (1,5; 10)

Опытная группа V (ишемия + Rh. uniflorum, 100 мг/кг) 7,0 (1,5; 10)

Опытная группа VI (ишемия + Rh. uniflorum, 200 мг/кг) 6,7 (1; 10)*

Примечание. * – p ≤ 0,05 по отношению к контролю; ** – p ≤ 0,01 по отношению к интакту.

Т абли    ц а   3
Влияние экстрактов сухих 
Serratula centauroides и Rhaponticum uniflorum 
на формирование отёка головного мозга  
после окклюзии общих сонных артерий (M ± m)

Table       3
Influence of Serratula centauroides 
and Rhaponticum uniflorum dry extracts 
on the formation of cerebral edema 
after sequential occlusion of the common 
carotid arteries (M ± m)

Группа животных Степень гидратации мозга, %

Интактная группа (ложнооперированные) 60,20 ± 0,86

Контрольная группа (ишемия + Н2О) 66,25 ± 0,67**

Опытная группа I (ишемия + S. centauroides, 50 мг/кг) 64,44 ± 0,80

Опытная группа II (ишемия + S. centauroides, 100 мг/кг) 62,10 ± 0,57*

Опытная группа III (ишемия + S. centauroides, 200 мг/кг) 62,71 ± 0,87

Опытная группа IV (ишемия + Rh. uniflorum, 50 мг/кг) 62,73 ± 2,23

Опытная группа V (ишемия + Rh. uniflorum, 100 мг/кг) 61,50 ± 1,24*

Опытная группа VI (ишемия + Rh. uniflorum, 200 мг/кг) 62,30 ± 1,18*

Примечание. * – p ≤ 0,05 по отношению к контролю; ** – p ≤ 0,01 по отношению к интакту.
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ям биологических мембран в клетках головного мозга 
[18]. Кроме того, окислительный стресс приводит к ак-
тивации митоген-активируемых протеинкиназ (MAPKs) 
и избыточной выработке цитокинов. MAPKs, в свою оче-
редь, связана с запуском транскрипции различных ге-
нов апоптоза [19]. 

Противоишемическое действие исследуемых экс-
трактов обусловлено содержанием в них большого ко-
личества биологически активных веществ – экдистеро-
идов, флавоноидов, полисахаридов, полифенолов, тер-
пеноидов и т.  д. Перечисленные биологически актив-
ные вещества обладают выраженным антиоксидантным 
эффектом и способны оказывать действие на развитие 
ишемического процесса в тканях – влиять на выработ-
ку цитокинов, фактора некроза опухоли, предотвращая 
выработку нейротоксичных веществ, уменьшая образо-
вание АФК. Так, флавоноиды, содержащиеся в исследуе-
мых экстрактах, такие как лютеолин, апигенин, кверце-
тин, способны ингибировать данные процессы в клетках, 
снижая уровень АФК и предотвращая развитие воспали-
тельного процесса в нервной ткани [20]. Также высокой 
антиоксидантной и адаптогенной активностью облада-
ет 20-гидроксиэкдизон, содержащийся в большом коли-
честве в исследуемых экстрактах. Действуя через мем-
бранные рецепторы GPCR, 20-гидроксиэкдизон восста-
навливает антиоксидантный потенциал клеток, блокиру-
ет вызванное окислительным стрессом повышение Ca2+, 
снижает выработку NO и активность транскрипционно-
го фактора (NF-kB) [21]. Полисахариды также обладают 
способностью ингибировать развитие окислительного 
стресса в тканях головного мозга путём снижения уров-
ня внутриклеточной лактатдегидрогеназы (ЛДГ), содер-
жания АФК и малонового диальдегида [22]. Кроме того, 
известно, что в условиях повреждения тканей головно-
го мозга полисахариды повышают активность глутати-
онпероксидазы и содержание восстановленного глута-
тиона, оказывая антиоксидантное действие. Некоторые 
полисахариды и полифенолы способны не только сни-
жать количество АФК, но и продукцию цитокинов (TNF-α, 
IL-1β, IFN-γ), тем самым подавлять выработку перокси-
нитрита, снижающего активность ферментов, участвую-
щих в репарации ДНК. В первую очередь, данные про-
цессы, направленные на ингибирование окислительного 
стресса, начинают развиваться в клетках коры больших 
полушарий головного мозга и гиппокампа [18, 22, 23].

Выводы

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о том, что исследуемые экстракты сухие из надзем-
ной части S. centauroides и Rh. uniflorum оказывают проти-
воишемическое действие при билатеральной окклюзии 
сонных артерий, увеличивая продолжительность их жиз-
ни, а также уменьшая степень неврологического дефи-
цита и выраженность отёка головного мозга. Наиболее 
выраженное противоишемическое действие экстрак-
ты сухие S. centauroides и Rh. uniflorum проявляют в экс-
периментально-терапевтических дозах 100 и 200 мг/кг.
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Роль гипоксии в патогенезе врождённой гиперплазии кровеносных 
сосудов в области головы и шеи у детей (обзор литературы)

Резюме

На сегодняшний день учёными установлено, что в роли формирования 
врождённых пороков развития большую роль играет стресс. Он может 
быть вызван влиянием негативных факторов внешней среды на беремен-
ную или её собственными заболеваниями. Одним из последствий стресса 
является гипоксия. Она бывает острая и хроническая, может оказывать 
негативное влияние как во время беременности, так и во время родов. Также 
выделяют местную и общую гипоксии. Последствия негативного влияния 
дефицита кислорода для эмбриона и плода могут проявляться как внутри-
утробно, так и после рождения, приводя к различного рода врождённым 
порокам, заболеваниям, а иногда и к смерти плода, или увеличивать риски 
наступления синдрома внезапной детской смерти. Гиперплазия кровеносных 
сосудов, т. н. детские гемангиомы, развивается как внутриутробно, особен-
но при хронической гипоксии плода, так и во время родов. Она развивается 
ввиду недостаточности кровоснабжения и дефицита кислорода в различных 
участках тела, чаще всего в области головы и шеи. У эмбриона в условиях 
гипоксии развивается тахикардия – с увеличением частоты сердечных 
сокращений и, в случае её неэффективности, возникает местное расшире-
ние сосудов. Только затем, при условии сохраняющейся гипоксии, развивается 
увеличение числа кровеносных сосудов. Это часто ведёт к формированию 
гиперплазии кровеносных сосудов, т. н. детских гемангиом.
Данная патология встречается довольно часто, особенно среди светлоко-
жих детей, что делает её изучение, в частности факторов, вызывающих 
эту патологию, актуальным на сегодняшний день. 

Ключевые слова: гипоксия, стресс, гиперплазия кровеносных сосудов, дет-
ские гемангиомы, врождённые пороки развития, эмбриогенез
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The role of hypoxia in the pathogenesis of congenital hyperplasia 
of blood vessels in the head and neck in children (literature review)

Abstract

To date, scientists have found that stress plays an important role in the formation 
of congenital malformations. It can be caused by the influence of negative environ-
mental factors on the pregnant woman or by her own diseases. One of the conse-
quences of stress is hypoxia. It can be acute and chronic, and can have a negative 
impact both during pregnancy and during childbirth. They also distinguish local 
and general hypoxia. The consequences of the negative impact of oxygen deficiency 
on the embryo and fetus can manifest itself both in utero and after birth, lead-
ing to  various kinds of congenital malformations, diseases, and sometimes fetal 
death, or increase the risk of sudden infant death syndrome. Hyperplasia of blood 
vessels, the so-called children’s hemangiomas, develops both in utero, especially 
with chronic fetal hypoxia, and during childbirth. It develops due to insufficient blood 
supply and oxygen deficiency in various parts of the body, most often in the head 
and neck. In an embryo under conditions of hypoxia, tachycardia develops – with 
an increase in heart rate and, if it is ineffective, local vasodilation occurs. Only then, 
under the condition of continuing hypoxia, does an increase in the number of blood 
vessels develop. This often leads to the formation of hyperplasia of the blood vessels, 
the so-called children’s hemangiomas.
This pathology is quite common, especially among fair-skinned children, which 
makes its study, in particular the factors that cause this pathology, relevant today.

Key words: hypoxia, stress, hyperplasia of blood vessels, childhood hemangiomas, 
congenital malformations, embryogenesis
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По данным литературы, от 2,5 до 5,5 % детей рожда-
ются с различными аномалиями и пороками развития. 
В их возникновении наибольшее значение имеют при-
чины, связанные с неблагоприятными факторами внеш-
ней среды, нарушениями экологического баланса [1–7]. 
По данным ВОЗ, ежегодно до 3,2 млн детей рождается 
с инвалидностью, обусловленной врождёнными поро-
ками развития [8]. 

Патология кровеносных сосудов головы и шеи пред-
ставляет собой одну их самых распространённых групп 
поражений мягких тканей и костей данных областей [9]. 
В частности, к ним относится гиперплазия кровеносных 
сосудов (ГКС) – термин введён В.В. Рогинским и соавт. 
в 2011 г. [10, 11]. Ранее эта патология упоминалась в ли-
тературе как детская гемангиома [9, 10, 11]. Характерны-
ми признаками для ГКС являются реактивный опухоле-
подобный рост ткани за счёт пролиферации клеток эн-
дотелия капилляров, инволюция на определённом этапе 
[9]. Развивается она на фоне гипоксии, являющейся од-
ним из негативных воздействий во время эмбриональ-
ного (зародышевого) и фетального (плодного) периодов. 
Об этом свидетельствует теория тканевой гипоксии, со-
гласно которой из-за недостаточности механизмов ком-
пенсации пониженного уровня кислорода в тканях воз-
никают изменения процессов окислительного фосфори-
лирования и продукции АТФ [9, 11]. Поэтому рассмотре-
ние происходящих морфофизиологических процессов 
при гипоксии во внутриутробном периоде жизни явля-
ется актуальным на сегодняшний день.

В литературе отмечается существование ряда стрес-
совых факторов, влияющих на развивающийся эмбрион 
и плод тем или иным путём. «Стресс» в переводе c латин-
ского языка означает «напряжение». Он является важ-
ным компонентом приспособления любого живого ор-
ганизма к постоянно изменяющимся условиям обитания 
и жизнедеятельности, помогает сохранить и поддержи-
вать гомеостаз в организме, являясь его неспецифиче-
ской реакцией на влияние различного рода факторов 
окружающей среды [2, 12].

По мнению ряда авторов, одним из распространён-
ных последствий влияния стрессовых негативных фак-
торов является гипоксия, которая приводит к аномали-
ям и порокам внутриутробного развития, может иници-
ировать развитие и усугублять течение ряда заболева-
ний в том числе ГКС [5, 13, 14, 15].

ГКС является одним из самых часто встречающих-
ся заболеваний системы кровеносных сосудов у детей. 
По данным литературы, в популяции недоношенных 
новорождённых детей ГКС встречается в соотношении 
1 : 10, а в общей популяции новорождённых – в соотно-
шении 1 : 100, при этом наиболее часто (в 68–80 % слу-
чаев) они локализуются в области головы [10, 11, 16, 17].

Гипоксия эмбриона, а затем и плода человека – по-
сле 8-й недели беременности, во всех трёх триместрах – 
может нарушать нормальное течение беременности 
и родов, вести к развитию патологии плода и новорож-
дённого [3, 18].

Гипоксия – патологический процесс, возникающий 
и прогрессирующий в ответ на недостаток кислорода 

в тканях организма или из-за проблем, связанных с во-
влечением кислорода тканями в механизм биологиче-
ского окисления [5, 11, 19, 20]. Особо важным считает-
ся тот факт, что гипоксия относится к одним из самых 
опасных факторов, наносящих непоправимый вред ор-
ганизму [2, 7, 21, 22]. «Гипоксия плода» и «асфиксия но-
ворождённого» – патологические состояния, характе-
ризующиеся рядом биохимических, гемодинамических 
и клинических нарушений, появляющихся и прогресси-
рующих в живом организме под воздействием острого 
или хронического недостатка кислорода. Это приводит 
к неминуемому развитию ацидоза, связанного с обме-
ном веществ и энергии [2, 13, 14, 21]. Многие авторы го-
ворят о многообразии последствий гипоксии, в то вре-
мя как А.К. Ткаченко (2006) сводит действие гипоксии 
только до поломки какого-то одного механизма мета-
болизма [2, 13, 19, 21]. 

А.К. Ткаченко (2006), автор солидного издания, рас-
суждает о том, что понятия «гипоксия плода» и «асфик-
сия новорождённого» с точки зрения общеклинической 
медицинской практики акушеров-гинекологов и неона-
тологов – аналогичные понятия. Но их нельзя смеши-
вать, т. к. это два совершенно разных состояния, прихо-
дящиеся на различные периоды онтогенеза. В первом 
случае развитие плода напрямую зависит от состояния 
матери. Во втором, новорождённый – самостоятельный 
живой организм и негативные факторы внешней среды 
действуют непосредственно на него, а не опосредован-
но через связь «мать – плод».

Причины развития гипоксии многообразны: недо-
статок кислорода во внешней среде; чрезмерная физиче-
ская активность; проблемы и сбои в работе систем пере-
носа и удаления кислорода. Всё это приводит к уменьше-
нию уровня парциального давления кислорода на раз-
личных этапах его транспортировки. Чем  медленнее 
развивается состояние гипоксии, тем больше адаптив-
ных механизмов способно развиться в ответ на стресс 
[2, 19]. При гипоксии отмечается перестройка микросо-
судистого русла и его регуляции [2, 11, 14]. В литерату-
ре приводятся схемы и объяснения механизмов того, 
какой каскад реакций «запускает» гипоксия. В самом на-
чале под её воздействием организм пытается компен-
сировать недостаток кислорода учащённым сердцеби-
ением – тахикардией. Далее, в случае продолжающего-
ся кислородного голодания тканей, местно отмечается 
расширение сосудов. Итогом безуспешности первых 
двух звеньев цепи служит третья реакция организма – 
на участке тканей, испытывающих дефицит кислорода, 
регистрируется увеличение числа кровеносных сосу-
дов. Это часто ведёт к формированию ГКС [9, 23]. Осо-
бенно интересными представляются сведения о нео-
ангиогенезе, который является главной составляющей 
развития ГКС.

Выделяется острая и хроническая гипоксии ново-
рождённых. Острая или молниеносная гипоксия разви-
вается всегда при всех видах шока, острых кровопоте-
рях, значительных физических перегрузках. Её развитие 
может длиться в течение нескольких десятков секунд. 
Во внутриутробном периоде и у новорождённых она яв-
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ляется следствием нарушений пуповинного кровообра-
щения; может быть обусловлена поражениями головно-
го мозга плода с угнетением дыхательного центра, либо 
его преждевременным возбуждением. В последнем слу-
чае внутриутробно плод совершает дыхательную дея-
тельность с открытой голосовой щелью [2, 24, 25].

Острая гипоксия иногда возникает при родовой дея-
тельности [15, 26, 27]. В этом случае предполагается раз-
витие ГКС. Частота встречаемости в популяции челове-
ка составляет у новорождённых до 70 %. Стадию резиду-
альных проявлений клинически диагностируют ближе к 
концу первого года жизни. Однако в 50 % случаев на зад-
ней поверхности шеи остаются заметные проявления 
ГКС, что говорит о её неполной инволюции [11, 28, 29]. 

Для данной патологии характерны как одиночные, 
так и множественные поражения в челюстно-лицевой об-
ласти. Последнее встречается чаще [9]. Они локализуют-
ся в зоне слияния эмбриональных бугров, в месте распо-
ложения жаберных щелей. К таким зонам относят веки, 
уши, корень носа, щеки, губы, а также подглазничные, но-
со-щёчные и околоушно-жевательные области [28, 30].

В челюстно-лицевой области наиболее сложная ана-
томия в связи с наибольшим количеством эмбриональ-
ных бугров на единицу ткани, что является объяснени-
ем типичной локализации ГКС. 

Другой зоной локализации могут быть перифериче-
ские части бугров (например, кончик носа). Перифери-
ческие отделы бугров являются наиболее активно раз-
вивающейся зоной, обеспечивающей их рост и слияние. 
Этим обусловлено то, что периферическая зона эмбрио-
нальных бугров является наиболее чувствительной к ги-
поксии и именно в ней можно ожидать развитие реак-
тивной ГКС, направленной на компенсацию дефицита 
кислорода [30].

К развитию интранатальной гипоксии, по данным ли-
тературы, могут приводить следующие факторы: 

•  излитие околоплодных вод произошло более, 
чем за 12 ч до рождения ребёнка; 

•  разрыв матки; 
•  хирургическое родоразрешение путём кесаре-

ва сечения;
•  тазовое, ягодичное или иное патологическое 

(не головное) предлежание плода;
•  преждевременные (до 40-й недели) или запозда-

лые (позднее 40-й недели) роды; 
•  роды, длящиеся не более четырёх часов, так на-

зываемые стремительные; 
•  предлежание плаценты, её ранее «старение» 

или преждевременная отслойка; 
•  нарушение родовой деятельности;
•  острая гипоксия в родах у матери, вызванная ка-

кими-либо факторами;
•  нарушение плацентарного кровотока, которое 

может быть результатом тугого обвития пуповины во-
круг шеи плода, иногда многократным, или её истинны-
ми узлами, а также чрезмерно короткой или наоборот 
длинной пуповиной; 

•  нарушения и пороки развития органов (голов-
ной мозг, сердце, кровеносные сосуды), отвечающих 

за  транспортировку и регуляцию уровня кислорода 
в крови и тканях плода, а затем и новорождённого;

•  применение у беременной женщины менее 
чем за 4 часа до рождения ребёнка наркотических аналь-
гезирующих препаратов, НВПС и наркоза при хирурги-
ческом родоразрешении [7, 21, 22, 26, 31, 32].

Хроническая гипоксия наблюдается при заболева-
ниях органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, 
заболеваниях крови, печени, почек и эндокринной си-
стемы [24]. Она возникает в период перинатального раз-
вития (с 22-й недели беременности по 7-й день после 
рождения) по причине заболеваний матери или плода 
или нарушений маточно-плацентарного кровообраще-
ния. Постепенное развитие хронической гипоксии плода 
длится недели, месяцы. Это даёт возможность ему выра-
ботать приспособительные механизмы и не приобретать 
грубые нарушения развития, связанные с умеренным от-
сутствием кислорода в тканях организма. Выраженная 
клиническая симптоматика в данном случае зачастую 
отсутствует. Тяжёлые поражения органов и систем пло-
да могут развиваться в случае истощения ресурсов ком-
пенсаторных механизмов [2, 12, 24, 33]. Одним из спосо-
бов приспособления в местах затруднения кровотока 
к тканям является образование новой коллатеральной 
сети для осуществления адекватного кровообращения 
[13, 19, 33]. Это в значительной степени объясняет раз-
витие гиперплазии кровеносных сосудов.

К антенатальной или хронической гипоксии плода 
приводят три группы факторов. Они способствуют раз-
витию гипоксии и гипоксемии беременной женщины 
за счёт нарушений маточно-плацентарного кровообра-
щения и заболевания самого плода.

Первая группа: 
•  различные соматические заболевания будущей 

матери, проявляющиеся в тяжёлых формах;
•  нерациональное питание, заключающееся в не-

хватке какого-либо из важных компонентов: углеводов, 
жиров и белков. Последние являются основным «строи-
тельным» компонентом тканей как для матери, так и для 
будущего ребёнка; 

•  курение как доказанный фактор развития хрони-
ческой гипоксии;

•  наркотическая и алкогольная зависимости;
•  неблагоприятный экологический «фон»;
•  анемия беременных различного генеза.
Вторая группа:
•  беременность, длящаяся более 42 недель;
•  тяжело протекающие и длительные токсикозы 

(преэклампсия, эклампсия) III триместра у беременной;
•  различного рода аномалии плаценты и пуповины; 
•  количество плодов, одновременно находящихся 

в матке, 2 и более;
•  угроза выкидыша в I триместре; 
•  различные инфекционные заболевания во II и III 

триместре; 
•  экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО). 
Третья группа:
•  пороки развития и патологии, заболевания плода 

[6, 13, 19, 21, 26, 34, 35].
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Недостаточность фетоплацентарного комплекса – 
доказанный фактор, приводящий к появлению и про-
грессированию как острой, так и хронической гипок-
сии плода. Она подразделяется на первичную, к кото-
рой приводят аномалии развития плаценты (аномаль-
ное прикрепление, отслойка и др.), и вторичную, которая 
возникает на фоне токсикоза беременной, сахарного ди-
абета и заболеваний сердечно-сосудистой системы. Так-
же причиной гипоксии плода может являться нефропа-
тия при сформированной плаценте. Первичная форми-
руется до 16-й недели – в период имплантации, раннего 
эмбриогенеза и плацентации; вторичная – после [21, 26].

По распространённости гипоксия может быть мест-
ной и общей. Местная гипоксия проявляется при ве-
нозной гиперемии и ишемии. Общая делится на экзо-
генную (нормобарическую и гипобарическую) и эндо-
генную, которая встречается при внутриутробном раз-
витии. Частным случаем проявления влияния местной 
гипоксии в 2–3 % и до 10 % случаев является развитие 
ГКС [10, 11]. Как описывают авторы, она может возни-
кать внутриутробно (реже) или в течение 1 месяца по-
сле рождения. Развитие ГКС проходит 5 стадий: первич-
ных проявлений, активного роста, начала инволюции, 
стадию выраженной инволюции, резидуальных прояв-
лений [9, 10, 17, 36].

Выделяют 4 типа внутриутробной гипоксии: 
1.  Гипоксическая (экзогенная) – возникает при не-

достаточном насыщении плода кислородом. 
2.  Гемическая – связана с нарушениями в системе 

крови, вследствие падения уровня гемоглобина в кро-
ви и уменьшения кислородной ёмкости крови [2, 13, 37]. 
Гемическая гипоксия бывает анемической и обусловлен-
ной инактивацией гемоглобина, например, образование 
карбоксигемоглобина [19, 37]. 

3.  Циркуляторной гипоксией считается та, что обу-
словлена замедлением кровотока. 

4.  Тканевая – развивается вследствие нарушения об-
менных процессов, преимущественно окислительных, 
в тканях или связана с дефицитом ферментов. 

При гипоксии новорождённых поражается весь ор-
ганизм с развитием нарушений гемодинамики как мест-
но, так и на системном уровне [2, 37]. Это объясняет раз-
витие системной и локальной ГКС.

Имеются исследования, в которых отмечается, 
что во время развития плаценты гипоксия поддержи-
вает пролиферацию трофобластов. Приводятся данные, 
что большинство повреждающих факторов в антенаталь-
ном периоде, особенно c 6-го месяца беременности, ре-
ализуют свой негативный эффект в системе «мать – пла-
цента – плод» через гипоксию [2, 37]. Это связано с тем, 
что плод с 6-го месяца беременности имеет кровяной 
тип питания, на 2–3-м месяцах беременности – ликвор-
ный, на 4–5-м месяцах беременности – ликворно-кровя-
ной типы питания [2, 21]. Следовательно, роль эритро-
цитов и гемоглобина во внутриутробном развитии осо-
бо важна для насыщения тканей кислородом с 21–24-й 
по 38–40-ю недели беременности [13, 19, 37]. В литера-
туре отмечен важный факт: внутриутробная гипоксия – 
неспецифическое проявление позднего токсикоза [2, 

13]. Отсюда становится понятной возможность рожде-
ния ребёнка со сформированным очагом ГКС [38, 39, 40].

Некоторые авторы указывают на то, что воздействие 
гипоксии оказывает влияние как на формирующийся ор-
ганизм плода во время беременности, так и на развитие 
ребёнка в постнатальном периоде [13, 41]. 

На фоне гипоксии у абортированных эмбрионов че-
ловека I триместра беременности отмечается значитель-
ное преобладание плотности расположения париеталь-
ных кровеносных сосудов над базальными [19]. Ряд ав-
торов считают, что нарушение процессов обмена в от-
дельных клетках тканей могут приводить к патологии 
целых органов. Преимущественно развивается их дис-
трофия на фоне постоянной гипоксии [13, 21, 42]. Далее 
следуют различного рода нарушения метаболизма, не-
гативно влияющие на формирование отдельных орга-
нов и систем, в т. ч. и на ангиогенез.

Есть утверждения, что недостаточно активный про-
цесс окислительного фосфорилирования, проходящий 
в митохондриях и, как следствие, недостаточность АТФ 
приводят к развитию гипоксических состояний [21, 42]. 
Ишемия и ацидоз индуцируют синтез эндотелина-1 (ЭТ-
1) – маркера хронической внутриутробной гипоксии, ко-
торая обуславливает развитие различного рода наруше-
ний. Например, врождённых пороков развития сердеч-
но-сосудистой системы. ЭТ-1 – необходимое звено в ме-
ханизмах развития постгипоксических нарушений сер-
дечно-сосудистой системы у новорождённых [2, 33, 41]. 

Доказано, что курение беременной женщины край-
не негативно влияет на развивающийся внутриутроб-
но организм ребёнка. Причиной этому служит сужение 
просвета сосудов матки за счёт спазма, который длится 
около 20–30 минут после одной выкуренной сигареты. 
В плазме крови плода определяется увеличение токси-
ческих веществ [19, 21]. 

Компенсаторные реакции и механизмы возникают 
в ответ на гипоксию. Приспособление к постоянно низ-
кому уровню кислорода в тканях – это сформировав-
шаяся в ходе эволюции адекватная реакция организма. 
Она необходима для сохранения и поддержания гоме-
остаза, осуществления нормальной (или близко к тако-
вой) жизнедеятельности, когда уровень кислорода не-
достаточно высок или отмечается его недостаток [19, 
21, 43]. Таким образом становится понятным механизм 
развития ГКС.

Имеется две фазы в адаптации организма к гипок-
сии: индукции и формирования геном-зависимых реак-
ций долгосрочной адаптации. Первая – механизмы, обе-
спечивающие формирование срочной защитной реак-
ции организма; вторая формируется при длительном 
или многократном гипоксическом воздействии на ор-
ганизм [19].

Изменение функционирования эндотелия можно 
расценивать как один из приспособительных механиз-
мов сосудистой системы в ответ на действие гипоксии 
на организм. «Активированный» дефицитом кислорода 
эндотелий показывает устойчивость к воздействию раз-
личного рода повреждающих факторов. В плазме кро-
ви можно обнаружить следующие факторы транскрип-
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ции (HIF, hypoxia-inducible factor) – HIF-la и HIF-2a [18, 19, 
27, 32, 33, 37, 44, 45, 46], которые имеют ведущее значе-
ние среди прочих транскрипционных регуляторов ге-
нов млекопитающих, отвечающих за реакцию на гипок-
сию. Без HIF невозможно развитие ответных механизмов 
организма на гипоксию. Однако HIF могут стать причи-
ной возникновения дисфункциональных нарушений эн-
дотелия. Гипоксия является ведущим провоцирующим 
фактором для активации образования новых сосудов 
как при физиологических, так и при патологических со-
стояниях [32, 44, 47]. Фактор HIF-1α необходим для за-
кладки основы длительной адаптации к условиям де-
фицита кислорода и стимулирует ангиогенез [15, 32, 41, 
46]. Увеличивающийся в плазме крови показатель HIF-
1α ведёт к повышению экспрессии генов, ответственных 
за приспособляемость клетки к условиям недостатка кис-
лорода и активации эритропоэза, ангиогенеза, т. к. HIF-
1α воздействует непосредственно на ген фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF) [15, 18, 22, 32, 46]. HIF является 
регулятором сохранения и поддержания кислородного 
постоянства в нормальных условиях: служит фактором 
антиапоптоза и участвует в эмбриогенезе [19]. Доказа-
тельством этого являются сведения о пролиферации эн-
дотелия в случаях возникновения гиперплазии крове-
носных сосудов. Ведущий фактор в развитии ГКС – про-
лиферация эндотелия [22, 36, 44, 48]. HIF-1 необходим 
для сохранения выживаемости мезенхимальных клеток 
во время эмбрионального развития, особенно в случае 
развития гипоксии. В случае дефицита HIF-1 эмбрионы 
в условиях дефицита кислорода умирают примерно в се-
редине беременности, демонстрируя сердечно-сосуди-
стые пороки развития [46].

Также HIF-1 включается в регуляцию такого биологи-
ческого процесса, как глюкозный метаболизм, напрямую 
участвуя в регуляции транспортера глюкозы 1 (glucose 
transporter-1, GLUT-1): отвечает за повышение его экс-
прессии [49, 50]. Доказано, что высокая эндотелиальная 
иммунореактивность в отношении белка-переносчика 
глюкозы эритроцитарного типа GLUT-1 является спец-
ифической особенностью ГКС на всех стадиях развития 
этих поражений. Высокая экспрессия GLUT-1 отражает 
митотически активный эндотелий [51, 52].

HIF-1a участвует в формировании не только долго-
срочной, но и срочной адаптации к гипоксии [19]. Та-
ким образом, HIF-1 представляет собой звено между 
кислород-чувствительными и эффекторными участками 
в клетке локально и на системном уровнях [46]. Эти ре-
зультаты ясно демонстрируют центральную роль HIF-
1 в адаптации к гипоксии на клеточном и системном 
уровнях. 

HIF-2 участвует в ремоделировании первичной сосу-
дистой сети [46]. Приспособительные механизмы эндо-
телия, включающие в себя выработку биологически ак-
тивных веществ, имеют важное значение для контроля 
метаболизма клеточных элементов кровеносного сосу-
да и их деления. Обуславливают адекватное взаимодей-
ствие между стенкой кровеносного сосуда и компонен-
тами плазмы крови [20, 47]. В условиях недостатка кис-
лорода меняется выработка эндотелиальных факторов: 

оксид азота, аденозин, эндотелин, фактор роста эндо-
телия сосудов (VEGF, vascular endothelial growth factor). 
Они участвуют в приспособлении сердечно-сосудистой 
системы к негативным условиям [19, 20, 22, 47]. VEGF яв-
ляется регулятором роста сосудов и их регрессии. Дей-
ствует как фактор «выживания» эндотелия, защищая эн-
дотелиальные клетки от апоптоза [19, 48]. Кроме того, ги-
поксия способствует активному ангиогенезу [47]. Этот 
фактор многократно подтверждён клиническими иссле-
дованиями ГКС [11, 17, 53].

Воздействие антенатальной гипоксии приводит 
к перестройке имеющихся кровеносных сосудов и по-
явлению новых. Увеличивается выработка клетками 
эндотелия эластина, фибронектина, ламинина. Умень-
шается продукция протеингликанов и веществ, по-
давляющих рост гладкомышечных клеток. Это ведёт 
к увеличенной пролиферации гладкомышечных кле-
ток сосудистой стенки [47]. Имеются сообщения о том, 
что в развитии ГКС имеет значение не только проли-
ферация эндотелия, но и всех элементов сосудистой 
стенки [16, 38, 43, 44, 47].

Нарушенные процессы микроциркуляции на фоне 
гипоксии, а также развитие аномалий в центральной 
и  периферической гемодинамиках приводят к гипок-
сии в тканях у плода [2, 3, 13, 21, 33, 41].

По данным А.К. Ткаченко (2006), продолжением ги-
поксии, начавшейся и развивавшейся во внутриутроб-
ном периоде, является асфиксия, регистрируемая у но-
ворождённых [21]. Однако автор доказательств своей 
точки зрения не приводит.

Недостаточный уровень кислорода в ранние сроки 
эмбрионального развития человека ведёт к внутриу-
тробной задержке развития плода, а также к рождению 
недоношенных и маловесных детей [13, 19, 21]. Некото-
рые авторы утверждают, что у детей, перенёсших гипок-
сию внутриутробно и в раннем периоде новорожден-
ности, клинически определяется задержка роста, дефи-
цит массы тела по сравнению с возрастными нормами. 
Это увеличивает риски возникновения ГКС. Кроме того, 
отмечаются патологии, связанные с нарушением в строе-
нии и функционировании головного мозга; пороки серд-
ца и лёгких [3, 18, 19, 25]. Ряд авторов в своих работах 
указывают, что следствием влияния интранатальной ги-
поксии, даже не более 1 раза, на новорождённых детей 
будут следующие патологические изменения: ультра-
структурные аномалии кровеносных сосудов. Их мож-
но отметить уже через 4 часа и далее в течение 3 меся-
цев. Установлено, что поражения сердечно-сосудистой 
системы чаще встречаются и клинически тяжелее про-
текают при длительной внутриутробной гипоксии или 
выраженных формах асфиксии [2, 32].

Некоторые авторы в своих работах указывают, 
что у детей, умерших от синдрома внезапной детской 
смерти, в анамнезе имелось негативное влияние на ор-
ганизм дефицита кислорода чаще, нежели у детей, скон-
чавшихся от других причин [2, 13]. В мировом медицин-
ском сообществе отмечается уменьшение смертности 
детей в возрасте до 5 лет. Исключение составляют стра-
ны Африки, где каждый 13-й ребёнок умирает, не дожив 
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до пятого года жизни. Это в 14 раз выше, чем в экономи-
чески и индустриально развитых странах [8].

Считается, что среди причин перинатальной гибе-
ли плодов и новорождённых на 1-е место (со значени-
ем около 50 % всех смертей данного периода) выходит 
недоношенность. Второе место занимает гипоксия пло-
да. Третье место занимают врождённые пороки разви-
тия различных органов и систем и инфекционные за-
болевания. Внутриутробная гипоксия является доволь-
но распространённой причиной гибели плода. Это свя-
зано с тем, что дефицит кислорода у него тесно связан 
с нарушением процессов его жизнедеятельности [13].

В ряде исследований указывается, что частыми при-
чинами перинатальных смертей (20–50 %) служат вну-
триутробная гипоксия плода и гипоксия в родах. В 59 % 
гипоксия, возникшая внутриутробно, является причи-
ной мертворождений [2, 21, 41]. В 72 %, по данным ли-
тературы, дефицит кислорода и удушение являются од-
ними из ведущих причин гибели плода в родах или ран-
нем периоде новорожденности (до 7 дней жизни) [21].

Следовательно, гипоксия является результатом 
действия стрессовых факторов, негативно влияющих 
на формирующийся эмбрион и плод. Она может приво-
дить к гибели плода или новорождённого ввиду разви-
тия несовместимых с жизнью нарушений. В результате 
воздействия гипоксии «включаются» различные приспо-
собительные морфофункциональные механизмы, вслед-
ствие чего происходят анатомические изменения, при-
водящие к врождённым аномалиям и порокам, ухудшаю-
щим качество жизни детей. Влияние гипоксии на разви-
тие различных патологических состояний оценивается 
весьма различно, и многообразие этих состояний не вы-
зывает сомнений. В данном анализе литературы сдела-
на попытка оценить влияние гипоксии на одну из самых 
частых врождённых патологий, неоднозначно трактуе-
мых в литературе как гиперплазия кровеносных сосудов.

Таким образом, проведённый анализ данных литера-
туры показывает негативное влияние гипоксии на мно-
гие морфофизиологические процессы жизнедеятельно-
сти организма, в том числе воздействие на активный ан-
гиогенез, биохимические факторы и процессы, которые 
ему предшествуют. Ангиогенез – это основной механизм 
развития гиперплазии кровеносных сосудов.

Конфликт интересов
Авторы данной статьи сообщают об отсутствии кон-

фликта интересов.

Литература

1.  Агарков  В.И., Доценко  Т.М., Штерляев  Л.В. Влияние 
атмосферных загрязнений на врождённые пороки развития. 
Гигиена и санитария. 1991; 12: 41-43.

2.  Балан П.В. Острая гипобарическая гипоксия в постна-
тальном периоде: влияние регуляторных пептидов: автореф. 
дисс. … канд. биол. наук. М.; 1999. 

3.  Семёнов  Х.Х., Каркищенко  Н.Н., Матвеенко  Е.Л., 
Капанадзе  Г.Д. Влияние острой гипобарической гипоксии 

на  репродуктивную функцию лабораторных крыс и мышей. 
Сообщение 1: Исследование последствий воздействия острой 
гипобарической гипоксии на стадии раннего органогенеза 
на жизнеспособность эмбрионов у самок крыс и мышей. Био-
медицина. 2012; 3: 73-78. 

4.  Сосин  Д.В. Селенсодержащие металлокомплексные 
соединения при острой экзогенной гипоксии: автореф. дисс. … 
докт. мед. наук. СПб.; 2015.

5.  Стасюк  О.Н., Альфонсова  Е.В., Авсеенко  Н.Д. Экспе-
риментальное исследование влияния дефицита кислорода 
на  кислотно-основное состояние. Современные проблемы 
науки и образования. 2016; 6: 59.

6.  Шабалов Н.П. Неонатология. М.: ГЭОТАР-Медиа; 2019. 
7.  Чуйкин С.В., Топольницкий О.З. Лечение врождённой рас-

щелины губы и нёба. М.: Московский Издательский Дом; 2017.
8.  Федеральное государственное бюджетное учреж-

дение «Центральный НИИ организации и информатизации 
здравоохранения» МЗ  РФ. Документационный центр Все-
мирной организации здравоохранения. Информационный 
бюллетень. Социальные аспекты здоровья населения. 2020; 
66(1). URL: https://cyberleninka.ru/article/n/voz-informatsionnyy-
byulleten-fevral-2020/viewer [дата доступа:16.09.2021].

9.  Рогинский В.В. Прощай, гемангиома! Новый взгляд. М.: 
Либри плюс; 2020. 

10.  Рогинский  В.В., Надточий  А.Г., Григорян  А.С., Соко-
лов Ю.Ю., Солдатский Ю.Л., Ковязин В.А. Гиперплазия крове-
носных сосудов (так называемые врождённые и инфантильные 
гемангиомы): биологическая сущность и тактика лечения. 
Материалы VI  съезда детских онкологов с международным 
участием. 2015; 3(2): 323-324. 

11.  Рыжов  Р.В. Сравнительная оценка методов диагно-
стики сосудистых поражений головы и шеи у детей: автореф. 
дисс. … канд. мед. наук. М.; 2016. 

12.  Васендин Д.В. Особенности структурных изменений 
в тимусе при повреждающих воздействиях (обзор литературы). 
Учёные записки Петрозаводского Государственного Универси-
тета. 2014; 2: 59-64.

13.  Кузнецов П.А., Козлов П.В. Гипоксия плода и асфиксия 
новорождённого. Лечебное дело. 2017; 4: 9-15.

14.  Маслова В.М. Острая гипоксия в период прогестации 
у крыс и её влияние на развитие потомства: Пептидергическая 
коррекция: автореф. дисс. … канд. биол. наук. М.; 2002.

15.  Новиков  В.Е., Левченкова  О.С. Ингибиторы регуля-
торного фактора адаптации к гипоксии. Вестник Смоленской 
государственной медицинской академии. 2014; 1(13): 40-45. 

16.  Пальтова  С.Ю. Клинико-лучевая и морфологическая 
характеристика патологических образований из кровеносных 
сосудов челюстно-лицевой области у детей и их диагностика: 
автореф. дисс. … канд. мед. наук. М.; 2010.

17.  Репина Э.А. Тактика лечения детей с гиперплазией кро-
веносных сосудов в челюстно-лицевой области и шеи: автореф. 
дисс. … канд. мед. наук. Н. Новгород; 2013. 

18.  Gu YiZh, Hogenesch  J, Bradfield  C. The PAS superfam-
ily: Sensors of environmental and developmental signals. Annu 
Rev Pharmacol Toxicol. 2000; 40: 519-561. doi: 10.1146/annurev.
pharmtox.40.1.519

19.  Лукьянова Л.Д., Кирова Ю.И., Сукоян Г.В. Новое о сиг-
нальных механизмах адаптации к гипоксии и их роли в систем-
ной регуляции. Патогенез. 2011; 3(9): 4-14.



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 1

44
 Morphology, physiology and pathophysiology Морфология, физиология и патофизиология  

20.  Макаренко В.В. Роль эндотелия в механизмах ответа 
на прерывистую нормобарическую гипоксию: автореф. дисс. … 
канд. мед. наук. Барнаул; 2009. 

21.  Ткаченко А.К. Асфиксия новорождённых. Перинаталь-
ная патология нервной системы. Минск: Белорусский государ-
ственный медицинский университет; 2006.

22.  Liu ZhJ, Shirakawa T, Li Y, Soma A, Oka M, Dotto P, et al. 
Regulation of Notch1 and Dll4 by vascular endothelial growth 
factor in arterial endothelial cells: Implications for modulating 
arteriogenesis and angiogenesis. Mol Cell Biol. 2003; 23(1): 14-25. 
doi: 10.1128/MCB.23.1.14-25.2003

23.  Гридин Л.А. Современные представления о физиоло-
гических эффектах действия гипоксии и гиперкапнии. Скорая 
медицинская помощь. Аспекты оказания экстренной помощи 
на догоспитальном этапе для врачей скорой медицинской 
помощи, других специальностей неотложной медицины. 2016. 
URL:  http://www.ambu03.ru/sovremennye-predstavleniya-o-
fiziologicheskix-effektax-dejstviya-gipoksii-i-giperkapnii/ [дата 
доступа: 16.09.2021].

24.  Малкова  Я.Г., Кальченко  Г.П. Использование различ-
ных моделей гипоксии в экспериментальной фармакологии. 
Молодой учёный. 2010; 3(14): 318-319.

25.  Набиева  Т.Н. Неврологические последствия пери-
натальной асфиксии у детей дошкольного возраста. Успехи 
физиологических наук. 2009; 2(40): 72-77. 

26.  Цой Е.Г. Влияние хронической внутриутробной гипок-
сии на постнатальную адаптацию у новорождённых и методы 
коррекции. Мать и дитя в Кузбассе. 2004; 2(17): 14-19.

27.  Bruick R, McKnight S. A conserved family of prolyl-4-hy-
droxylases that modify HIF. Science. 2001; 294(5545): 1337-1340. 
doi: 10.1126/science.1066373

28.  Holmdahl K. Cutaneous hemangiomas in premature and 
mature infants. Acta Paediatrica. 1955; 44(4): 370-379. doi: 10.1111/
j.1651-2227.1955.tb04151.x

29.  Weinsheimer S, Kim H, Pawlikowska L, Chen Y, Lawton MT, 
Sidney Stephen, et al. EPHB4 gene polymorphisms and risk of in-
tracranial hemorrhage in patients with brain arteriovenous malfor-
mations. Circ Cardiovasc Genetics. 2009; 2(5): 476-482. doi: 10.1161/
CIRCGENETICS.109.883595

30.  Кузьменкова  Л.О. Диагностика и клинико-морфоло-
гическая характеристика гиперплазии кровеносных сосудов 
у детей в челюстно-лицевой области и шеи: автореф. дисс. … 
канд. мед. наук. М., 2013.

31.  Хузиханов Ф.В., Шаяхметова Р.Р., Валиев Р.И. Влияние 
различных факторов на формирование заболеваний у детей, 
рождённых путём кесарева сечения. Современные проблемы 
науки и образования. 2016; 4. URL: https://science-education.ru/
ru/article/view?id=25086 [дата доступа: 16.09.2021].

32.  Stroka  D, Burkhardt T, Desbaillets  I, Wenger  R, Neil  D, 
Bauer C, et al. HIF-1 is expressed in normoxic tissue and displays 
an organ-specific regulation under systemic hypoxia. FASEB J. 2001; 
15 (13): 2445-2453. doi: 10.1096/fj.01-0125com

33.  Lando  D, Gorman  J, Whitelaw  M, Peet  D. Oxygen-
dependent regulation of hypoxia-inducible factors by prolyl and 
asparaginyl hydroxylation. Eur J Biochem. 2003; 270(5): 781-790. 
doi: 10.1046/j.1432-1033.2003.03445.x

34.  Клинический протокол медицинской помощи при со-
судистых образованиях и мальформациях лица и шеи. М.; 
2014.

35.  Чуйкин С.В., Персин Л.С., Давлетшин Н.А. Врождённая 
расщелина верхней губы и нёба. М.: Медицинское информаци-
онное агентство; 2008. 

36.  Рогинский  В.В., Надточий  А.Г., Григорьян  А.С., Соко-
лов Ю.Ю., Солдатский Ю.Л., Ковязин В.В. Образования кровенос-
ных сосудов челюстно-лицевой области и шеи у детей – новый 
взгляд. Стоматология. 2011; 4(90): 71-76. 

37.  Лабынцева О.М. Комбинированное воздействие нор-
мобарической гипоксии и импульсного магнитного поля на не-
специфическую резистентность и устойчивость организма 
крыс к острой гипоксической гипоксии: автореф. дисс. … канд. 
биол. наук. Н. Новгород; 2008.

38.  Надточий  А.Г., Рогинский  В.В., Григорьян  А.С., Ковя-
зин А.В. Размышления о биологической сущности инфантиль-
ных гемангиом. Ультразвуковая и функциональная диагности-
ка. 2011; 6: 72-82.

39.  Enjolras  O, Wassef  M, Chapot  R. Color atlas of vascular 
tumors and vascular malformations. 2007. URL: https://www.cam-
bridge.org/core/books/color-atlas-of-vascular-tumors-and-vascu-
lar-malformations/introduction-issva-classification/D60B8B3CD-
6C39240CF804EF90086D718 [дата доступа: 16.09.2021].

40.  Blei  F. Nomenclature of vascular anomalies: Evolution 
to the ISSVA 2018 classification system. In: Trenor III C, Adams D. 
(eds). Vascular anomalies. Springer, 2020. doi: 10.1007/978-3-030-
25624-1_1

41.  Пронина  О.А. Развитие детей, перенёсших острую 
и  хроническую гипоксию: автореф. дисс. … канд. мед. наук. 
Воронеж; 2009.

42.  Li  J, Shah  A. Endothelial cell superoxide generation: 
regulation and relevance for cardiovascular pathophysiology. 
Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2004; 287(5): 1014-1030. 
doi: 10.1152/ajpregu.00124.2004

43.  Бычкова И.Ю., Рогинский В.В. Морфология кровеносно-
го русла во внутриутробном периоде. Современные проблемы 
морфологии: Материалы научной конференции, посвящённой 
памяти академика РАН, профессора Льва Львовича Колеснико-
ва. 2020: 33-35.

44.  Логинова Н.П., Четверных В.А., Хромцова Г.А., Дарак-
чан Г.А. Влияние гипоксии на процесс васкулогенеза в тимусах 
у детей первого года жизни. Современные проблемы науки и об-
разования. 2015; 5. URL: https://science-education.ru/ru/article/
view?id=22292 [дата доступа: 16.09.2021].

45.  Semenza  GL. Hydroxylation of HIF-1: Oxygen sensing 
at the molecular level. Physiology (Bethesda). 2004; 19: 176-182. 
doi: 10.1152/physiol.00001.2004

46.  Wenger  R. Cellular adaptation to hypoxia: O2-sensing 
protein hydroxylases, hypoxia-inducible transcription factors, 
and  O2-regulated gene expression. FASEB  J. 2002; 16(10): 1151-
1162. doi: 10.1096/fj.01-0944rev

47.  Замечник  Т.В., Рогова  Л.Н. Гипоксия как пусковой 
фактор развития эндотелиальной дисфункции и воспаления 
сосудистой стенки (обзор литературы). Вестник новых меди-
цинских технологий. 2012; 2(XIX): 393. 

48.  Grosjean J, Kiriakidis S, Reilly K, Feldmann M, Paleolog E. 
Vascular endothelial growth factor signalling in endothelial cell 
survival: A role for NFkappaB. Biochem Biophys Res Commun. 2006; 
340(3): 984-994. doi: 10.1016/j.bbrc.2005.12.095

49.  Левина  А.А., Макешова  А.Б., Мамукова  Ю.И., Рома-
нова Е.А., Сергеева А.И., Казюкова Т.В. Регуляция гомеостаза 



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 1

45
Морфология, физиология и патофизиология   Morphology, physiology and pathophysiology

кислорода. Фактор, индуцированный гипоксией (HIF) и его зна-
чение в гомеостазе кислорода. Педиатрия. Журнал им. Г.Н. Спе-
ранского. 2009; 89(4): 92-97. 

50.  Yoon D, Pastore D, Divoky V, Liu E, Mlodnicka AE, Rainey K, 
et al. Hypoxia-inducible factor 1 deficiency results in dysregulated 
erythropoiesis signaling and iron homeostasis in mouse develop-
ment. J Biol Chem. 2006; 281(35): 25703-25711. doi: 10.1074/jbc.
M602329200

51.  Нарбутов  А.Г. Комплексный подход в диагностике 
и лечении доброкачественных гиперваскулярных образований 
печени у детей: автореф. дисс. … канд. мед. наук. М.; 2019.

52.  North  P, Waner  M, Mizeracki  A, Mihm  M.  Jr. GLUT1: 
A  newly discovered immunohistochemical marker for juvenile 
hemangiomas. Human pathology. 2000; 31(1): 11-22. doi: 10.1016/
s0046-8177(00)80192-6

53.  Захарова  И.Н., Котлукова  Н.П., Рогинский  В.В., Со-
колов Ю.Ю, Зайцева О.В., Майкова И.Д. и др. Что нужно знать 
педиатру о младенческих гемангиомах. Медицинский совет. 
2016; 16: 32-37. doi: 10.21518/2079-701X-2016-16-32-37

References

1.  Agarkov VI, Dotsenko TM, Shterliaev LV. Impact of atmos-
pheric pollution on congenital malformations. Hygiene and Sanita-
tion. 1991; 12: 41-43. (In Russ.).

2.  Balan  PV. Acute hypobaric hypoxia in the postnatal pe-
riod: the effect of regulatory peptides: Abstract of the Dissertation 
of Cand. Sc. (Med.). Moscow; 1999. (In Russ.).

3.  Semenov KhKh, Karkishchenko NN, Matveenko EL, Kap-
anadze GD. Influence of acute hypobaric hypoxia on the reproduc-
tive function of laboratory rats and mice. Message 1: Investigation 
of the effects of acute hypobaric hypoxia at the stage of early 
organogenesis on the viability of embryos in female rats and mice. 
Journal of Biomedicine. 2012; 3: 73-78. (In Russ.).

4.  Sosin DV. Selenium-containing metal complex compounds 
in acute exogenous hypoxia: Abstract of the Dissertation of Dr. Sc. 
(Med.). Saint Petersburg; 2015. (In Russ.).

5.  Stasiuk ON, Alfonsova EV, Avseenko ND. Experimental study 
of the effect of oxygen deficiency on the acid-base state. Modern 
Problems of Science and Education. 2016; 6: 59. (In Russ.).

6.  Shabalov NP. Neonatology. Moscow: GEOTAR-Media; 2019. 
(In Russ.).

7.  Chuykin  SV, Topolnitskiy  OZ. Treatment of congenital 
cleft lip and palate. Moscow: Moskovskiy izdatel’skiy dom; 2017. 
(In Russ.).

8.  Central Research Institute of Organization and Infor-
matization of Health Care. Documentation Center of the World 
Health Organization. News bulletin. Social aspects of population 
health. 2020; 66(1). URL:  https://cyberleninka.ru/article/n/voz-
informatsionnyy-byulleten-fevral-2020/viewer [date of access: 
16.09.2021]. (In Russ.).

9.  Roginskiy VV. Farewell, hemangioma! A new point of view. 
Moscow: Moskva Libri plyus; 2020. (In Russ.). 

10.  Roginskiy VV, Nadtochiy AG, Grigorian AS, Sokolov YuYu, 
Soldatskiy YuL, Koviazin VA. Hyperplasia of blood vessels (the so-
called congenital and infantile hemangiomas): Biological essence 
and treatment tactics. Materialy VI s’ezda detskikh onkologov s mezh-
dunarodnym uchastiem. 2015; 3(2): 323-324. (In Russ.).

11.  Ryzhov RV. Comparative evaluation of methods for diag-
nosing vascular lesions of the head and neck in children: Abstract 
of the Dissertation of Cand. Sc. (Med.). Moscow; 2016. (In Russ.).

12.  Vasendin DV. Features of structural changes in the thymus 
under damaging effects (literature review). Proceedings of Petroza-
vodsk State University. 2014; 2: 59-64 (In Russ.).

13.  Kuznetsov  PA, Kozlov  PV. Fetal hypoxia and neonatal 
asphyxia. Lechebnoe delo. 2017; 4: 9-15. (In Russ.).

14.  Maslova VM. Acute hypoxia during progestation in rats 
and its effect on the development of offspring: Peptidergic correction: 
Abstract of the Dissertation of Cand.  Sc.  (Biol.). Moscow; 2002. 
(In Russ.)

15.  Novikov VE, Levchenkova OS. Inhibitors of the regulatory 
factor of adaptation to hypoxia. Vestnik of Smolensk State Medical 
Academy. 2014; 1(13): 40-45. (In Russ.).

16.  Paltova SYu. Clinical and radiological and morphological 
characteristics of pathological formations from the blood ves-
sels of the maxillofacial region in children and their diagnosis: 
Abstract of the Dissertation of Cand. Sc. (Med.). Moscow; 2010. 
(In Russ.).

17.  Repina EA. Tactics of treatment of children with hyperpla-
sia of  blood vessels in the maxillofacial region and neck: Abstract 
of the Dissertation of Cand. Sc. (Med.). Nizhniy Novgorod; 2013. 
(In Russ.). 

18.  Gu YiZh, Hogenesch  J, Bradfield  C. The PAS superfam-
ily: Sensors of environmental and developmental signals. Annu 
Rev Pharmacol Toxicol. 2000; 40: 519-561. doi: 10.1146/annurev.
pharmtox.40.1.519

19.  Lukianova LD, Kirova YuI, Sukoian GV. New about the sign-
aling mechanisms of adaptation to hypoxia and their role in sys-
temic regulation. Pathogenesis. 2011; 3(9): 4-14. (In Russ.).

20.  Makarenko VV. The role of the endothelium in the mecha-
nisms of response to intermittent normobaric hypoxia. Abstract 
of the Dissertation of Cand. Sc. (Med.). Barnaul; 2009. (In Russ.).

21.  Tkachenko AK. Asphyxia of newborns. Perinatal pathology 
of the nervous system. Minsk: Belorusskiy gosudarstvennyy medit-
sinskiy universitet; 2006. (In Russ.).

22.  Liu ZhJ, Shirakawa T, Li Y, Soma A, Oka M, Dotto P, et al. 
Regulation of Notch1 and Dll4 by vascular endothelial growth 
factor in arterial endothelial cells: Implications for modulating 
arteriogenesis and angiogenesis. Mol Cell Biol. 2003; 23(1): 14-25. 
doi: 10.1128/MCB.23.1.14-25.2003

23.  Gridin LA. Modern ideas about the physiological effects 
of hypoxia and hypercapnia. Skoraya meditsinskaya pomoshch’. 
Aspekty okazaniya ekstrennoy pomoshchi na dogospital’nom 
etape dlya vrachey skoroy meditsinskoy pomoshchi, drugikh 
spetsial’nostey neotlozhnoy meditsiny. 2016. URL:  http://www.
ambu03.ru/sovremennye-predstavleniya-o-fiziologicheskix-
effektax-dejstviya-gipoksii-i-giperkapnii/ [date of access: 
16.09.2021]. (In Russ.).

24.  Malkova YaG, Kalchenko GP. The use of various models 
of hypoxia in experimental pharmacology. Molodoy uchenyy. 2010; 
3(14): 318-319. (In Russ.).

25.  Nabieva TN. Neurological consequences of perinatal as-
phyxia in preschool children. Uspekhi fiziologicheskikh nauk. 2009; 
2(40): 72-77. (In Russ.).

26.  Tsoy EG. Influence of chronic intrauterine hypoxia on post-
natal adaptation in newborns and methods of correction. Mother 
and Baby in Kuzbass. 2004; 2(17): 14-19. (In Russ.).



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 1

46
 Morphology, physiology and pathophysiology Морфология, физиология и патофизиология  

27.  Bruick R, McKnight S. A conserved family of prolyl-4-hy-
droxylases that modify HIF. Science. 2001; 294(5545): 1337-1340. 
doi: 10.1126/science.1066373

28.  Holmdahl  K. Cutaneous hemangiomas in premature 
and  mature infants. Acta Paediatrica. 1955; 44(4): 370-379. 
doi: 10.1111/j.1651-2227.1955.tb04151.x

29.  Weinsheimer S, Kim H, Pawlikowska L, Chen Y, Lawton MT, 
Sidney Stephen, et al. EPHB4 gene polymorphisms and risk of in-
tracranial hemorrhage in patients with brain arteriovenous malfor-
mations. Circ Cardiovasc Genetics. 2009; 2(5): 476-482. doi: 10.1161/
CIRCGENETICS.109.883595

30.  Kuzmenkova LO. Diagnosis and clinical and morphological 
characteristics of vascular hyperplasia in children in the maxillofacial 
region and neck: Abstract of the Dissertation of Cand. Sc. (Med.). 
Moscow; 2013. (In Russ.).

31.  Khuzikhanov FV, Shayakhmetova RR, Valiev RI. The influ-
ence of various factors on the formation of diseases in children 
born by caesarean section. Modern problems of science and edu-
cation. 2016; 4. URL:  https://science-education.ru/ru/article/
view?id=25086 [date of access: 16.09.2021]. (In Russ.).

32.  Stroka  D, Burkhardt T, Desbaillets  I, Wenger  R, Neil  D, 
Bauer C, et al. HIF-1 is expressed in normoxic tissue and displays 
an organ-specific regulation under systemic hypoxia. FASEB J. 2001; 
15 (13): 2445-2453. doi: 10.1096/fj.01-0125com

33.  Lando  D, Gorman  J, Whitelaw  M, Peet  D. Oxygen-
dependent regulation of hypoxia-inducible factors by prolyl 
and asparaginyl hydroxylation. Eur J Biochem. 2003; 270(5): 781-790. 
doi: 10.1046/j.1432-1033.2003.03445.x 

34.  Clinical protocol for medical care for vascular formations 
and malformations of the face and neck. Moscow; 2014. (In Russ.).

35.  Chuykin SV, Persin LS, Davletshin NA. Congenital cleft lip 
and palate. Moscow: Meditsinskoe informatsionnoe agentstvo; 
2008. (In Russ.).

36.  Roginskiy VV, Nadtochiy AG, Grigorian AS, Sokolov YuYu, 
Soldatskii YuL, Koviazin VV. Formations of blood vessels in the max-
illofacial region and neck in children – a new look. Stomatologiya. 
2011; 4(90): 71-76. (In Russ.).

37.  Labyntseva OM. Combined effect of normobaric hypoxia 
and pulsed magnetic field on nonspecific resistance and resistance 
of the rat organism to acute hypoxic hypoxia: Abstract of the Dis-
sertation of Cand. Sc. (Biol.). Nizhniy Novgorod; 2008. (In Russ.).

38.  Nadtochiy AG, Roginskiy VV, Grigorian AS, Koviazin AV. 
Reflections on the biological essence of infantile hemangiomas. 
Ul’trazvukovaya i funktsional’naya diagnostika. 2011; 6: 72-82. 
(In Russ.).

39.  Enjolras  O, Wassef  M, Chapot  R. Color atlas of vascular 
tumors and vascular malformations. 2007. URL: https://www.cam-
bridge.org/core/books/color-atlas-of-vascular-tumors-and-vascu-
lar-malformations/introduction-issva-classification/D60B8B3CD-
6C39240CF804EF90086D718 [дата доступа: 16.09.2021].

40.  Blei  F. Nomenclature of vascular anomalies: Evolution 
to the ISSVA 2018 classification system. In: Trenor III C, Adams D. 
(eds). Vascular anomalies. Springer, 2020. doi: 10.1007/978-3-030-
25624-1_1

41.  Pronina  OA. The development of children who have un-
dergone acute and chronic hypoxia: Abstract of the Dissertation 
of Cand. Sc. (Med.). Voronezh; 2009. (In Russ.).

42.  Li  J, Shah  A. Endothelial cell superoxide generation: 
regulation and relevance for cardiovascular pathophysiology. 
Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2004; 287(5): 1014-1030. 
doi: 10.1152/ajpregu.00124.2004

43.  Bychkova  IYu, Roginskiy VV. Morphology of the blood-
stream in the prenatal period. Sovremennye problemy morfologii: 
materialy nauchnoy konferentsii, posvyashchennoy pamyati aka-
demika RAN, professora L’va L’vovicha Kolesnikova. 2020: 33-35. 
(In Russ.).

44.  Loginova  NP, Chetvernykh  VA, Khromtsova  GA, 
Darakchan GA. Influence of hypoxia on the process of vasculogene-
sis in the thymus in children of the first year of life. Modern problems 
of science and education. 2015; 5. URL: https://science-education.
ru/ru/article/view?id=22292 [date of access: 16.09.2021]. (In Russ.).

45.  Semenza  GL. Hydroxylation of HIF-1: Oxygen sensing 
at the molecular level. Physiology (Bethesda). 2004; 19: 176-182. 
doi: 10.1152/physiol.00001.2004

46.  Wenger  R. Cellular adaptation to hypoxia: O2-sensing 
protein hydroxylases, hypoxia-inducible transcription factors, 
and  O2-regulated gene expression. FASEB  J. 2002; 16(10): 1151-
1162. doi: 10.1096/fj.01-0944rev

47.  Zamechnik TV, Rogova LN. Hypoxia as a triggering factor 
in the development of endothelial dysfunction and inflammation 
of the vascular wall (literature review). Journal of New Medical 
Technologies. 2012; 2(XIX): 393. (In Russ.).

48.  Grosjean J, Kiriakidis S, Reilly K, Feldmann M, Paleolog E. 
Vascular endothelial growth factor signalling in endothelial cell 
survival: A role for NFkappaB. Biochem Biophys Res Commun. 2006; 
340(3): 984-994. doi: 10.1016/j.bbrc.2005.12.095

49.  Levina AA, Makeshova AB, Mamukova YuI, Romanova EA, 
Sergeeva  AI, Kaziukova TV. Regulation of oxygen homeostasis. 
Hypoxia-induced factor (HIF) and its importance in oxygen ho-
meostasis. Pediatrics. Journal named after G.N.  Speransky. 2009: 
89(4): 92-97. (In Russ.).

50.  Yoon D, Pastore D, Divoky V, Liu E, Mlodnicka AE, Rainey K, 
et al. Hypoxia-inducible factor 1 deficiency results in dysregulated 
erythropoiesis signaling and iron homeostasis in mouse develop-
ment. J Biol Chem. 2006; 281(35): 25703-25711. doi: 10.1074/jbc.
M602329200

51.  Narbutov  AG. An integrated approach in the diagnosis 
and  treatment of benign hypervascular liver lesions in children: 
Abstract of the Dissertation of Cand. Sc. (Med.). Moscow; 2019. 
(In Russ.).

52.  North  P, Waner  M, Mizeracki  A, Mihm  M.  Jr. GLUT1: 
A  newly discovered immunohistochemical marker for juvenile 
hemangiomas. Hum Pathol. 2000; 31(1): 11-22. doi: 10.1016/s0046-
8177(00)80192-6

53.  Zakharova IN, Kotlukova NP, Roginskiy VV, Sokolov YuYu, 
Zaitseva OV, Maikova ID, et al. What the pediatrician should know 
about infantile hemangiomas. Medical Council. 2016; 16: 32-37. 
(In Russ.). doi: 10.21518/2079-701X-2016-16-32-37

Сведения об авторах
Бычкова Ирина Юрьевна – соискатель учёной степени кандидата медицинских наук, ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии» Минздрава России, e-mail: mana93@list.ru, http://orcid.org/0000-0003-0728-9831



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 1

47
Морфология, физиология и патофизиология   Morphology, physiology and pathophysiology

Абдувосидов Хуршед Абдувохидович – кандидат медицинских наук, доцент кафедры морфологии человека, ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический 
университет им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, e-mail: sogdiana99@gmail.com, http://orcid.org/0000-0002-5655-338X
Рогинский Виталий Владиславович – доктор медицинских наук, профессор клиники детской челюстно-лицевой хирургии, ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский 
институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Минздрава России, e-mail: vitarogiztveri@yandex.ru, http://orcid.org/0000-0003-0549-855X

Information about the authors
Irina Yu. Bychkova – Applicant for the Degree of Cand. Sc. (Med.), Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, e-mail: mana93@list.ru, http://orcid.org/0000-0003-0728-9831
Khurshed А. Abduvosidov – Cand.  Sc.  (Med.), Associate Professor at the Department of Human Physiology, A.I.  Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, 
e-mail: sogdiana99@gmail.com, http://orcid.org/0000-0002-5655- 338X
Vitaly V. Roginskiy – Doc.  Sc.  (Med.), Professor of the Clinic for Pediatric Oral and Maxillofacial Surgery, Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, 
e-mail: vitarogiztveri@yandex.ru, http://orcid.org/0000-0003-0549-855X



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 1

48
Neurology and neurosurgery Неврология и нейрохирургия  

Неврология и нейрохирургия 
Neurology and neurosurgery

Клинико-рентгенологическая эффективность применения операции 
корпэктомии и передней стабилизации сетчатыми титановыми 
имплантатами у пациентов с миелопатическим синдромом на фоне 
дегенеративных заболеваний шейного отдела позвоночника

Степанов И.А. 1,  
Белобородов В.А. 1,  
Сороковиков В.А. 2, 3,  
Животенко А.П. 2,  
Кошкарева З.В. 2,  
Очкал С.В. 3,  
Дамдинов Б.Б. 2,  
Глотов С.Д. 2

1  ФГБОУ ВО «Иркутский государственный 
медицинский университет» Минздрава 
России (664003, г. Иркутск, ул. Красного 
Восстания, 1, Россия)
2  ФГБНУ «Иркутский научный центр 
хирургии и травматологии»  
(664003, г. Иркутск, ул. Борцов 
Революции, 1, Россия)
3  Иркутская государственная 
медицинская академия последипломного 
образования – филиал ФГБОУ ДПО 
«Российская медицинская академия 
непрерывного профессионального 
образования» Минздрава России  
(664049, г. Иркутск, Юбилейный, 100, 
Россия)

Автор, ответственный за переписку: 
Степанов Иван Андреевич, 
e-mail: stepanovivanneuro@gmail.com

Статья поступила: 09.06.2021
Статья принята: 30.11.2021
Статья опубликована: 21.03.2022

Резюме

Цель исследования. Изучить клинико-рентгенологическую эффективность 
применения операции корпэктомии и передней стабилизации сетчатыми 
титановыми имплантатами у пациентов с миелопатическим синдромом 
на фоне дегенеративных заболеваний шейного отдела позвоночника.
Материал и методы. Выполнено ретроспективное наблюдательное 
когортное исследование. В исследование включены медицинские карты 
пациентов с шейной миелопатией на фоне дегенеративных заболеваний 
шейного отдела позвоночника, перенёсших операцию корпэктомии и перед-
ней стабилизации сетчатыми титановыми имплантатами. Оценивались 
клинические и инструментальные параметры.
Результаты. В исследование включено 28 медицинских карт респондентов, 
которым выполнена операция корпэктомии и передней стабилизации сетча-
тыми титановыми имплантатами. Средний возраст пациентов составил 
61,9 ± 11,3 года, превалировали лица мужского пола (60,7 %). К 3-му месяцу после-
операционного наблюдения степень выраженности миелопатии статисти-
чески значимо снизилась (р < 0,001). Спустя 12 месяцев выраженность шейного 
миелопатического синдрома также статистически значимо снизилась 
(р = 0,009). Неврологический статус 18 (64,2 %) респондентов возрос в первые 
3 месяца после выполнения операции корпэктомии и передней стабилизации 
сетчатыми титановыми имплантатами; спустя 6 месяцев от момента 
выполнения оперативного вмешательства статус возрос у оставшихся 
8 (30,7 %) пациентов (р < 0,001). Предоперационные значения сагиттального 
угла Кобба позволили заключить следующее. У 13 (46,4 %) пациентов отмечена 
нормолордотическая ось шейного отдела позвоночного столба, у 12 (42,8 %) – 
гиполордотическая, у 3 (10,8 %) респондентов значения угла Кобба соответ-
ствовали кифотической оси шейного отдела позвоночника.
Заключение. Методика корпэктомии и передней стабилизации сетчатыми 
титановыми имплантатами у пациентов с миелопатическим синдро-
мом на фоне дегенеративных заболеваний шейного отдела позвоночника 
позволяет улучшить клинический статус последних уже спустя 3 месяца 
от момента выполнения оперативного вмешательства с сохранением нор-
мальных биомеханических параметров шейного отдела позвоночного столба 
и полноценной декомпрессией невральных структур и питающих их сосудов.

Ключевые слова: шейный отдел позвоночника, дегенеративные заболе-
вания, шейный миелопатический синдром, корпэктомия и передняя ста-
билизация сетчатыми титановыми имплантатами, ламинопластика, 
ламинэктомия
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scientifica. 2022; 7(1): 48-58. doi: 10.29413/ABS.2022-7.1.6
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Abstract

The aim of this study was to research the clinical and radiological efficacy 
of  corpectomy and anterior stabilization with titanium mesh cages in patients 
with myelopathic syndrome associated with cervical spine degenerative diseases.
Material and methods. A retrospective observational cohort study was performed. 
The study included medical records of patients with cervical myelopathy associated 
with degenerative diseases of the cervical spine who underwent corpectomy 
and  anterior stabilization with titanium mesh cages. Clinical and instrumental 
parameters were assessed.
Results. The study included 28  medical records of respondents who underwent 
corpectomy and anterior stabilization with titanium mesh implants. The average 
age of patients was 61.9 ± 11.3 years, males prevailed (60.7 %). By the 3rd month 
of  postoperative follow-up, the severity of myelopathy significantly decreased 
(p  <  0.001). After 12  months, the severity of cervical myelopathic syndrome also 
significantly decreased (p = 0.009). The neurological status of 18 (64.2 %) respondents 
improved in the first 3  months after corpectomy and anterior stabilization 
with titanium mesh implants and 6 months after the surgery, the status improved 
in the remaining 8 (30.7 %) patients (p < 0.001). Preoperative values of the Cobb sagittal 
angle allowed us to conclude the following. In 13 (46.4 %) patients, the normolordotic 
axis of the cervical spine was noted, in 12  (42.8  %) – the  hypolordotic axis, 
and in 3 (10.8 %) respondents, the Cobb angle values corresponded to the kyphotic 
axis of the cervical spine. 
Conclusion. The technique of corpectomy and anterior fixation with mesh 
titanium implants in patients with myelopathic syndrome against the background 
of  degenerative diseases of the cervical spine makes it possible to improve the 
clinical status of the latter already 3 months after the operation was performed while 
maintaining normal biomechanical parameters of the cervical spine and complete 
decompression of the neural structures and supply their vessels.

Key words: cervical spine, degenerative diseases, cervical myelopathic syndrome, 
corpectomy and anterior stabilization with titanium mesh cages, laminoplasty, 
laminectomy
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Введение

Как известно, дегенеративные процессы в шейном 
отделе позвоночника могут явиться причиной ком-
прессии спинного мозга и питающих его сосудов с по-
следующим развитием ишемических изменений [1, 2]. 
Прогрессирование ишемии вещества спинного моз-
га неизбежно приводит к формированию выраженно-
го неврологического дефицита и специфического кли-
нико-неврологического симптомокомплекса, носяще-
го название «шейный миелопатический синдром» [3]. 
На сегодняшний день среди основных методов хирур-
гического лечения шейной миелопатии, обусловленной 
дегенеративными заболеваниями шейного отдела по-
звоночного столба, наибольшую распространённость 
получили ламинэктомия, ламинопластика, корпэкто-
мия с передней cтабилизацией различными импланта-
тами, а также комбинации передних и задних методик 
[4–6]. Операция ламинэктомии является популярной 
и эффективной хирургической методикой, применяе-
мой у пациентов с шейным миелопатическим синдро-
мом [7]. Однако применение данной методики сопря-
жено с развитием ряда нежелательных явлений, таких 
как формирование кифотической деформации шейно-
го отдела позвоночника, эпидуральной гематомы, уве-
личение нагрузки на дугоотростчатые суставы с разви-
тием некомпрессионного хронического болевого син-
дрома в шее и верхних конечностях, а также повреж-
дение С5 корешка спинного мозга [8]. Ламинэктомия 
может быть рекомендована пациентам старшей воз-
растной группы с наличием сопутствующей соматиче-
ской патологии, оссификацией lig. flavum, а также па-
циентам с ранее перенесёнными оперативными вме-
шательствами на шейном отделе позвоночного стол-
ба, что не позволяет применять передние хирургиче-
ские методики [9].

Другим распространённым способом хирургиче-
ского лечения пациентов с шейным миелопатическим 
синдромом дегенеративного характера является опе-
рация ламинопластики, получившая наибольшую по-
пулярность среди японских спинальных хирургов и ор-
топедов [10]. К основными преимуществам ламинопла-
стики принято относить отсутствие ригидной стабили-
зации, сохранение стабильности оперированных по-
звоночно-двигательных сегментов, низкий процент 
развития послеоперационных эпидуральных гематом, 
а также снижение сроков госпитализации и послеопе-
рационной реабилитации пациентов [11]. Тем не ме-
нее, данная хирургическая методика не лишена недо-
статков. Так, выполнение ламинопластики может при-
вести к увеличению нагрузки на дугоотростчатые су-
ставы с развитием некомпрессионного хроническо-
го болевого синдрома в шейном отделе позвоночника 
и верхних конечностях и формированию грубой кифо-
тической деформации [12].

Без сомнений, наиболее популярной методикой 
хирургического лечения пациентов с шейной миело-
патией дегенеративного генеза выступают корпэкто-
мия и передняя стабилизация. Указанный вид опера-

тивного вмешательства позволяет эффективно ниве-
лировать имеющуюся клинико-неврологическую сим-
птоматику и характеризуется высоким показателем 
субъективной удовлетворённости пациентов [13, 14]. 
Cтабилизация оперированных сегментов шейного от-
дела позвоночного столба осуществляется с помощью 
различных ауто-, аллотрансплантатов, а также с по-
мощью металлоконструкций и протезов тел позвон-
ков, в том числе и сетчатыми титановых имплантатов 
[15]. Поиск литературных источников в научных ба-
зах данных PubMed, Medline, EMBASE, Cochrane Library 
и eLibrary продемонстрировал наличие нескольких ис-
следований, изучающих клиническую и рентгенологи-
ческую эффективность применения методики корпэк-
томии и передней стабилизации сетчатыми титановы-
ми имплантатами. Стоит отметить, что результаты ука-
занных исследований неоднозначны и во многом про-
тиворечивы, что и явилось побудительным моментом 
к проведению настоящего исследования.

Цель исследования

Изучить клинико-рентгенологическую эффектив-
ность применения операции корпэктомии и передней 
стабилизации сетчатыми титановыми имплантатами 
у  пациентов с миелопатическим синдромом на фоне 
дегенеративных заболеваний шейного отдела позво-
ночника.

Материал и методы

Дизайн исследования
Выполнено ретроспективное наблюдательное ко-

гортное исследование, согласно международным ре-
комендациям по проведению и представлению ре-
зультатов наблюдательных исследований (STROBE, 
Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology) [16].

Критерии соответствия
Критерии включения
В исследование включены медицинские карты па-

циентов в возрасте от 50 до 75 лет с шейной миелопа-
тией на фоне дегенеративных заболеваний шейного 
отдела позвоночника, перенёсших операцию корпэк-
томии и передней стабилизации сетчатыми титановы-
ми имплантатами.

Критерии исключения
Критериями исключения из исследования явля-

лись: 1)  наличие оперативных вмешательств на позво-
ночном столбе в анамнезе; 2)  остеопения/остеопороз; 
3)  перенесённые травмы позвоночника; 4)  грубые де-
формации шейного отдела позвоночного столба; 5)  ин-
декс массы тела более 35 кг/м2; 6)  наличие очагов хро-
нической инфекции; 7)  подтверждённые опухолевые 
нозологические формы; 8)  доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы; 9)  дисфункция моче-
вого пузыря до выполнения оперативного вмешатель-
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ства; 10)  наличие аллергической реакции реагиново-
го типа на металл.

Условия проведения
Исследование выполнено на базах нейрохирургиче-

ского отделения ФГБНУ «Иркутский научный центр хи-
рургии и травматологии» (Иркутск, Россия), Центра ма-
лоинвазивной хирургии Харлампиевской клиники (Ир-
кутск, Россия).

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в период с декабря 

2017 г. по апрель 2021 г.
Исходы исследования
Оценивались следующие клинические и инстру-

ментальные параметры: 1)  пол; 2)  возраст пациентов; 
3)  продолжительность оперативного вмешательства; 
4)  продолжительность госпитализации; 5)  объём кро-
вопотери; 6)  нежелательные явления; 6)  уровни опери-
рованных позвоночно-двигательных сегментов; 7)  ко-
личество оперированных позвоночно-двигательных 
сегментов; 8)  степень выраженности шейного миело-
патического синдрома по шкалам Nurick и Японской ор-
топедической ассоциации (JOA, Japanese Orthopaedic 
Association); 9)  степень костного блока по шкале Bridwell; 
10)  средние значения сагиттального угла Кобба и ши-
рины позвоночного канала на уровне оперированных 
сегментов.

Описание медицинского вмешательства
Операция корпэктомии и передней стабилиза-

ции сетчатыми титановыми имплантатами выполня-
лась по общепринятой методике из продольного пе-
реднего позадиглоточного доступа по Cloward в про-
екции искомых позвоночно-двигательных сегментов. 
Выполнялось послойное рассечение cutis и panniculus 
adiposus методом тупого анатомического раздвижения 
тканей и формированием хирургического коридора к 
передне-боковой поверхности шейного отдела позво-
ночного столба. После установки специализированно-
го раносрасширителя и под увеличением операцион-
ной микроскопии осуществлялось удаление тела по-
звонка со смежными с ним межпозвонковыми диска-
ми и двухсторонней фораминотомией. Затем выпол-
нялась полноценная декомпрессия дурального мешка 
и корешков спинного мозга с обязательным удалени-
ем диско-остеофитных комплексов и lig. longitudinale 
posterius. С помощью силового оборудования и спе-
циализированного инструментария формировалось 
ложе для установки сетчатого имплантата. Дополни-
тельная стабилизация оперированных позвоночно-
двигательных сегментов осуществлялась с помощью 
установки передних и/или задне-боковых фиксиру-
ющих металлических пластин. Контроль положения 
установленных металлический конструкций произ-
водили с помощью электронно-оптического преоб-
разователя (рис. 1).

Методы регистрации исходов
Оценка степени костного блока, значений сагит-

тального угла Кобба и ширины позвоночного кана-
ла на уровне оперированных сегментов выполнялась 
с помощью программ RadiAnt DICOM Viewer (Medixant, 

Польша) по данным Т1- и Т2-взвешенных изображений 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) в аксиаль-
ном и сагиттальном срезах, а также мультиспираль-
ной компьютерной томографии (МСКТ) – в аксиаль-
ном и сагиттальном срезах и цифровой шейной спон-
дилографии с функциональными пробами. Сагитталь-
ный угол Кобба измерялся по стандартной методике 
на уровне замыкательных пластинок тел позвонков CII 
и CVII. Значения угла Кобба более 10° соответствовали 
нормолордотической оси шейного отдела позвоноч-
ника, от 0° до 10° – гиполордотической, менее 0° – ки-
фотической. Ширина позвоночного канала на уровне 
оперированных сегментов оценивалась по данным ак-
сиальных МРТ- и МСКТ-грамм с шагом сканирования 
не более 1 мм.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен этическими ко-

митетами ФГБНУ «Иркутский научный центр хирур-
гии и травматологии» и ФГБОУ  ВО «Иркутский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России. Исследование проводилось в соответствии 
с принципами надлежащей клинической практики 
и Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации [17].

Статистический анализ данных
Статистический анализ данных выполнен с помо-

щью программного обеспечения Microsoft Excel 2016 
(Microsoft  Corp., США) и SPSS  22.0 (IBM  Corp., США). 
Сравнение значений степеней выраженности миело-
патического синдрома по шкалам Nurick и JOA в раз-
личные периоды наблюдения выполнено с помощью 
t-теста Стьюдента и критерия Вилкоксона. Корреля-
ционный анализ зависимости между степенью выра-
женности миелопатии и шириной позвоночного ка-
нала на уровне оперированных сегментов выполнен 
с помощью критерия Спирмена. Порог значимости р 
выбран равным 0,05.

Результаты

Участники исследования
Согласно критериям соответствия, в исследова-

ние включено 28 медицинских карт респондентов, ко-
торым выполнена операция корпэктомии и передней 
стабилизации сетчатыми титановыми имплантатами. 
Средний возраст пациентов составил 61,9 ± 11,3 года, 
превалировали лица мужского пола (60,7 %). Средний 
период послеоперационного наблюдения за респон-
дентами составил 25,1  ±  17,7  месяца. В 5  (17,8  %)  слу-
чаях регресс клинико-неврологических проявлений 
шейного миелопатического синдрома наступил спу-
стя 6 месяцев после выполнения оперативного вмеша-
тельства, у 13 (46,4 %) пациентов – спустя 12 месяцев, 
и в 8 (28,5 %) случаях регресс симптомов наступил спу-
стя 36 месяцев от момента выполнения операции. Об-
щая характеристика хирургических параметров паци-
ентов, медицинские карты которых включены в настоя-
щее исследование, представлена в таблице 1.
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РИС. 1.  
Клинический случай выполнения двухуровневой корпэкто-
мии и передней стабилизации титановым сетчатым им-
плантом с пластиной. Пациентка П., 46 лет, признаки шей-
ного миелопатического синдрома на фоне дегенеративных 
заболеваний шейного отдела позвоночника (цервикобрахи-
алгия справа, радикулопатия С5 и С6 справа, выраженность 
шейной миелопатии по шкалам JOA и Nurick – 8 и 3 балла со-
ответственно): а – предоперационная МРТ-грамма (Т2-взве
шенный режим, сагиттальный срез); б – предоперационная 
МРТ-грамма (Т2-взвешенный режим, аксиальный срез на уров-
не сегмента СV–CVI); в – предоперационная МРТ-грамма  
(Т2-взвешенный режим, аксиальный срез на уровне сегмента 
СVI–CVII); г – предоперационная МСКТ-грамма (сагиттальный 
срез); д – предоперационная МСКТ-грамма (аксиальный срез 
на уровне сегмента СV–CVI); е – предоперационная  
МСКТ-грамма (аксиальный срез на уровне сегмента  
СVI–CVII); ж – послеоперационная МСКТ-грамма (сагитталь-
ный срез); з – послеоперационная МСКТ-грамма (аксиаль-
ный срез на уровне сегмента СV–CVI); и – послеоперационная 
МСКТ-грамма (аксиальный срез на уровне сегмента СVI–CVII); 
к – послеоперационная шейная спондилограмма (прямая про-
екция); л – послеоперационная шейная спондилограмма (бо-
ковая проекция)

FIG. 1.  
A clinical case of performing a two-level corpectomy and anterior 
stabilization with a titanium mesh implant with a plate. Patient P., 
46 years old, with signs of cervical myelopathic syndrome against 
the background of degenerative diseases of the cervical spine (cer-
vicobrachialgia on the right, radiculopathy C5 and C6 on the right, 
severity of cervical myelopathy according to the JOA and Nurick 
scales were 8 and 3 points, respectively): а – preoperative MRI  
(T2-weighted mode, sagittal slice); б – preoperative MRI (T2-weight-
ed mode, axial slice at the level of the СV–CVI segment); в – preop-
erative MRI (T2-weighted mode, axial slice at the level of the СVI–
CVII segment); г – preoperative CT (sagittal slice); д – preoperative 
CT (axial slice at the level of the СV–CVI segment); е – preoperative 
CT gram (axial slice at the level of СVI–CVII segment); ж – postoper-
ative CT gram (sagittal slice); з – postoperative CT gram (axial slice 
at the level of the СV–CVI segment); и – postoperative CT gram (axial 
slice at the level of the СVI–CVII segment); к – postoperative cervical 
spondylogram (frontal projection); л – postoperative cervical spon-
dylogram (lateral projection)
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Клинические исходы
Средние предоперационные значения степени вы-

раженности шейной миелопатии по шкалам JOA и Nurick 
составили 6 ± 5 и 2,1 ± 1,3 балла соответственно. К 3-му 
месяцу послеоперационного наблюдения за респон-
дентами степень выраженности миелопатии статисти-
чески значимо снизилась (р < 0,001). Спустя 12 месяцев 
от момента выполнения операции выраженность шей-
ного миелопатического синдрома также статистически 
значимо снизилась (р = 0,009).

Клинико-неврологический статус 18 (64,2 %) респон-
дентов возрос в первые 3 месяца после выполнения опе-
рации корпэктомии и передней стабилизации сетчаты-
ми титановыми имплантатами, и спустя 6 месяцев от мо-
мента выполнения оперативного вмешательства статус 
возрос у оставшихся 8 (30,7 %) пациентов (р < 0,001). К на-
ступлению 12-го месяца с момента выполнения опера-
ции и в более поздние сроки статистически значимых 
улучшений показателей неврологического статуса ре-
спондентов не выявлено (р > 0,05).

Рентгенологические исходы
Предоперационные значения сагиттального угла 

Кобба позволили заключить следующее. У 13 (46,4 %) па-
циентов отмечена нормолордотическая ось шейного от-
дела позвоночного столба, у 12 (42,8 %) – гиполордоти-
ческая, у 3 (10,8 %) респондентов значения угла Кобба 

соответствовали кифотической оси шейного отдела по-
звоночника. Необходимо отметить, что у исследуемой 
группы пациентов не выявлено нарушений параметров 
сагиттального баланса после выполнения оперативно-
го вмешательства. Среднее значение сагиттального угла 
Кобба до операции составило 10,2 ± 9,7°, спустя 3 меся-
ца после выполнения оперативного вмешательства – 
17,7 ± 4,2°, спустя 12 месяцев после операции – 16,5 ± 3,8°. 
Статистически значимых различий в значениях угла Коб-
ба в 3-, 6- и 12-месячный периоды послеоперационного 
наблюдения за пациентами не отмечено (р > 0,05). Сред-
нее значение ширины позвоночного канала на уровне 
позвоночно-двигательного сегмента СIII–CIV составило 
11,4 ± 1,2 мм, на уровне СIV–CV – 9,1 ± 0,7 мм, на уровне СV–
CVI – 8,5 ± 1,4 мм, на уровне СVI–CVII – 7,9 ± 2,2 мм, на уров-
не CVII–ThI – 10,9 ± 3,1 мм. Стоит подчеркнуть, что между 
шириной позвоночного канала на уровне оперирован-
ных сегментов и степенью выраженности неврологиче-
ского дефицита отмечена статистически значимая обрат-
ная корреляционная зависимость (rS = –0,756; p < 0,01).

Изучение степени костного блока по шкале Bridwell 
показало формирование полноценной костной ткани 
в области сетчатого имплантата к 6-му месяцу наблю-
дения за респондентами (соответствует I степени). Слу-
чаев мальпозиции, миграции и проседания импланта-
та не отмечено.

Т абли    ц а   1
Общая характеристика хирургических 
параметров респондентов, включённых 
в исследование

Table       1
General characteristics of the surgical 
parameters of the respondents included 
in the study

Параметры Значение

Продолжительность оперативного вмешательства, часы:

передняя хирургическая методика 3,4 ± 1,2

комбинации передней и задней хирургических методик 5,2 ± 2,8

Длительность пребывания в стационаре, сутки 8 ± 5

Объем кровопотери, мл 443 ± 391

Нежелательные явления, n

повреждение корешка спинного мозга С5 2

инфекция области хирургического вмешательства 1

дисфагия 4

повреждение n. laryngeus recurrens 3

Количество оперированных сегментов (без ламинэктомии), n

одноуровневая корпэктомия и передняя фиксация металлической пластиной 16

двухуровневая корпэктомия и передняя фиксация металлической пластиной 3

трёхуровневая корпэктомия и задне-боковая фиксация металлической пластиной 1

Количество оперированных сегментов (с ламинэктомией), n 8
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Обсуждение

Известно, что шейный миелопатический синдром, 
развивающийся на фоне дегенеративных заболеваний 
шейного отдела позвоночника, является ведущей при-
чиной развития грубого неврологического дефицита 
у пациентов старше 50 лет [18]. Развитие миелопатиче-
ского синдрома при дегенеративных заболеваниях шей-
ного отдела позвоночного столба связано как с прямым 
компримирующим действием патологических образо-
ваний на спинной мозг и его корешки, так и с вторично 
формирующимся нарушением спинномозгового крово-
обращения [18, 19]. Дегенерация структур шейного отде-
ла позвоночника чаще наблюдается в наиболее подвиж-
ных позвоночно-двигательных сегментах (СV–CVII). Тела 
позвонков шейного отдела позвоночника, как прави-
ло, имеют небольшие размеры и между собой лишь ча-
стично соединены межпозвонковыми дисками. Именно 
по этой причине статическая и динамическая нагрузка 
на межпозвонковые диски шейного отдела позвоночно-
го столба в несколько раз превосходит таковую в груд-
ном и пояснично-крестцовом отделах. Так, по мнению 
G.T. Desmoulin et al. [20], расчётная биомеханическая на-
грузка на межпозвонковый диск LV–SI составляет око-
ло 9,5 кг/см2, при этом на межпозвонковый диск СV–CVI 
приходится нагрузка в 11,5 кг/см2. Другой важной осо-
бенностью шейных позвонков является их геометрия. 
Так, верхняя поверхность тел позвонков имеет вогну-
тую структуру во фронтальной оси, латеральные отде-
лы тел имеют унковертебральные выступы. Унковер-
тебральные отростки направлены к нижнелатераль-
ным углам вышележащего шейного позвонка, что при-
водит к образованию унковертебральных сочленений. 
При развитии и прогрессировании дегенеративно-дис-
трофического процесса унковертебральные отростки 
способны к отклонению кнаружи, что приводит к де-
формации и сужению межпозвонковых отверстий и от-
верстий a. vertebralis. Унковертебральные отростки об-
разуют передне-медиальную стенку межпозвонкового 
отверстия, диаметр отверстия составляет около 4 мм, ко-
решок спинного мозга с ганглием занимают 1/6–1/4 про-
света указанного отверстия. Спинномозговые корешки 
в  шейном отделе идут под прямым углом к спинному 
мозгу, они малоподвижны и натянуты. По этой причи-
не при наличии диско-остеофитных комплексов спин-
ной мозг, его корешки и питающие их сосуды подвер-
гаются значительной компрессии и травматизации [21].

Явления преходящей и стойкой шейной миелоише-
мии на почве дегенеративных заболеваний шейного от-
дела позвоночника, как правило, развиваются при нару-
шении кровообращения по крупной a. rediculomedullaris 
cervicalis при магистральном типе васкуляризации ука-
занного отдела спинного мозга [22]. Указанная арте-
рия является ветвью a.  cervicalis profunda и подходит 
к спинному мозгу с одним из корешков от СV до CVIII. 
Реже a.  rediculomedullaris cervicalis является ветвью 
a. vertebralis. Миелоишемическое повреждение на уров-
не шейного утолщения проявляется вялым параличом 
верхних конечностей и плечевого пояса, спастической 

нижней параплегией, сегментарной проводниковой па-
ранестезией, грубым нарушением функций тазовых ор-
ганов по центральному типу. С другой стороны, для шей-
ного миелопатического повреждения с хроническим те-
чением характерны синдром бокового амиотрофиче-
ского склероза, синдром склероза боковых канатиков 
и многие другие симптомокомплексы. Вследствие паре-
за m. phrenicus и мышц грудной клетки может развиться 
сердечно-лёгочная недостаточность. В случае ишемии 
в бассейне a. spinalis posterior развивается заднеканати-
ковый синдром, во многом напоминающий клинику фу-
никулярного миелоза [23].

Как уже отмечалось ранее, наиболее распростра-
нённым способом хирургического лечения пациентов 
с шейным миелопатическим синдромом на фоне деге-
неративных заболеваний шейного отдела позвоночни-
ка является операция ламинэктомии. Другим распро-
странённым способом хирургического лечения ука-
занной группы пациентов выступает ламинопластика. 
Методика ламинопластики набирает всё большую по-
пулярность среди спинальных хирургов и ортопедов, 
отличается технической простотой выполнения и пол-
ноценной декомпрессией невральных структур без вы-
полнения ригидной стабилизации оперированных сег-
ментов шейного отдела позвоночного столба [4, 7–9]. 
В клинической серии V.G. Kumar et al. [24] показано, что 
применение методики ламинэктомии позволяет достиг-
нуть преимущественно хороших и отличных клиниче-
ских результатов у 80 % пациентов с шейной миелопати-
ей. Однако J.G. Heller et al. [25] наглядно продемонстри-
ровали, что  операция ламинопластики позволяет до-
стигнуть статистически значимо лучшего клинического 
результата при низкой частоте встречаемости нежела-
тельных явлений. Кроме того, ламинопластика позволяет 
сохранить определённую степень подвижности позво-
ночно-двигательных сегментов шейного отдела позво-
ночника и предупредить развитие дегенерации и/или 
дегенеративного заболевания смежных сегментов [25].

Корпэктомия и передняя фиксация имплантатами 
направлены на удаление практически всех патологи-
ческих образований (диско-остеофитные комплексы, 
оссифицированная lig.  longitudinale posterius) и полно-
ценную декомпрессию невральных структур [26]. В ра-
боте E. Wada et al. [27] не отмечено статистически зна-
чимых различий в клинической эффективности мето-
дик ламинопластики и корпэктомии с передней фикса-
цией. Тем  не менее, авторы указанного исследования 
заключили, что развитие послеоперационного неком-
прессионного болевого синдрома в шее чаще встреча-
ется у пациентов, перенёсших операцию ламинопласти-
ки (40 % и 14 % соответственно). K. Yonenobu et al. [28] 
в своём наблюдении выполнили сравнение клинической 
эффективности и безопасности операций корпэктомии, 
многоуровневной дискэтомии и ламинопластики. Авто-
ры пришли к выводу, что корпэктомия с передней фик-
сацией имплантатами статистически значимо превос-
ходит по своей эффективности перечисленные выше 
хирургические методики. Аналогичные результаты по-
лучены в серии исследований K. Sevki et al. [29], посвя-
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щённой изучению клинико-рентгенологической эффек-
тивности и безопасности методики корпэктомии и пе-
редней стабилизации сетчатыми имплантатами. Полу-
ченные нами данные полностью согласуются с резуль-
татами указанных выше исследований.

Наиболее частыми нежелательными явлениями при 
выполнении операции корпэктомии и передней стаби-
лизации выступают дисфагия, длительная компрессия 
корешка спинного мозга С5 и n. laryngeus recurrens [30]. 
Данные виды осложнений, как правило, связаны с выпол-
нением продольного переднего позадиглоточного хи-
рургического доступа к передней поверхности шейно-
го отдела позвоночного столба. В работе R.L. McDonald 
et al. [31], изучающей результаты применения корпэк-
томии у 36 пациентов с дегенеративными заболевани-
ями шейного отдела позвоночника, выявлены 3 случая 
повреждения корешка спинного мозга С5 и 1  случай 
повреждения n. laryngeus recurrens. K. Sevki et al. [29] со-
общили о 2 случаях дисфагии, 4 случаях повреждения 
n. laryngeus recurrens и 3 случаях повреждения корешка 
спинного мозга С5. Результаты проведённого нами ис-
следования также согласуются с данными перечислен-
ных выше наблюдений.

Настоящее исследование подтверждает и значитель-
но дополняет результаты предыдущих работ, изучающих 
клинико-рентгенологическую эффективность методики 
операции корпэктомии и передней стабилизации у па-
циентов с миелопатическим синдромом на фоне дегене-
ративных заболеваний шейного отдела [26–29]. Автора-
ми подробно изучены клинические исходы применения 
указанной хирургической методик в неразрывной свя-
зи с рентгенологическими результатами, а также пред-
ставлены виды и частота встречаемости нежелательных 
явлений, в том числе связанных с установкой металло-
конструкций. Перспективой дальнейшей разработки 
обозначенной темы исследования выступает детальное 
изучение параметров сагиттального баланса у данной 
группы респондентов с динамическим анализом МРТ-
характеристик очагов миелоишемии.

Ограничения исследования
Исследование имеет ряд ограничений, которые не-

обходимо обозначить. Во-первых, оно имеет ретроспек-
тивный дизайн и включает в себя незначительное количе-
ство респондентов, что не могло не отразиться на резуль-
татах статистического анализа данных. Во-вторых, в рабо-
те не учитывались предоперационные особенности сома-
тического статуса пациентов. И в-третьих, в исследовании 
не обозначены нейрофизиологические особенности вы-
полнения указанного типа оперативного вмешательства.

Заключение

Таким образом, проведённое исследование нагляд-
но продемонстрировало, что методика корпэктомии 
и  передней стабилизации сетчатыми титановыми им-
плантатами у пациентов с миелопатическим синдромом 
на фоне дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника позволяет улучшить клинический статус 

последних уже спустя 3 месяца от момента выполнения 
оперативного вмешательства. Более того, корпэктомия 
с фиксацией сетчатыми имплантатами сохраняет нор-
мальные биомеханические параметры шейного отдела 
позвоночного столба при полноценной декомпрессии 
невральных структур и питающих их сосудов. Безуслов-
но, для более объективной оценки клинико-рентгеноло-
гической эффективности операции корпэктомии и пе-
редней стабилизации сетчатыми титановыми имплан-
татами необходимо проведение крупных мультицен-
тровых рандомизированных контролируемых клиниче-
ских исследований с включением результатов последних 
в систематические обзоры и метаанализы.
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Резюме

Обоснование. Сахарный диабет 2-го  типа является одним из наиболее 
распространённых метаболических нарушений человека. Сахарный диабет 
может приводить к нарушениям во многих тканях структуры глаза, под-
вергая пациентов риску развития широкого спектра глазных патологий, 
связанных с изменениями в его переднем и заднем сегментах. Наиболее часто 
встречающимся осложнением является диабетическая ретинопатия.
Цель исследования: оценить потенциальную клиническую значимость 
лизоцима в слёзной жидкости как минимально инвазивного биомаркера 
диабетических офтальмологических нарушений.
Материалы и методы. В ходе исследования были сформированы 3 группы. 
В 1-ю группу (контрольная, n = 10) вошли условно здоровые люди с отсут-
ствием сахарного диабета 2-го  типа. Во 2-ю  группу (основная  1, n  =  15) 
вошли пациенты с сахарным диабетом 2-го  типа, но с отсутствием 
диабетических проявлений на глазном дне. В 3-ю группу (основная 2, n = 15) 
вошли пациенты с сахарным диабетом 2-го типа и с наличием проявлений 
диабетической ретинопатии разной степени. У пациентов всех групп оце-
нивали уровень лизоцима слезы.
Результаты. В ходе проведённого исследования было установлено, 
что  концентрация лизоцима слёзной жидкости у пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа была достоверно ниже, по сравнению с условно здоро-
выми пациентами. У пациентов с наличием диабетической ретинопатии 
разной степени проявления (непролиферативная и пролиферативная фор-
мы) на фоне сахарного диабета 2-го типа наблюдались достоверно более 
низкие значения лизоцима относительно пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа, но без диабетических офтальмологических проявлений.
Заключение. Возможно, локальное определение лизоцима в слёзной жид-
кости может быть потенциальным биомаркером прогрессирования диа-
бетической ретинопатии.

Ключевые слова: лизоцим, слёзная жидкость, сахарный диабет 2-го типа, 
диабетическая ретинопатия
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Changes of lysozyme content in the lacrimal fluid  
in patients with diabetic retinopathy (pilot study)

Abstract

Background. Type 2 diabetes mellitus is one of the most common metabolic disorders 
in humans. Diabetes mellitus can lead to abnormalities in many tissues of the eye 
structure, exposing patients to the risk of developing a wide range of ocular pa-
thologies associated with changes in its anterior and posterior segments. The most 
common complication is diabetic retinopathy.
The aim: to assess the potential clinical significance of lacrimal lysozyme as a mini-
mally invasive biomarker of diabetic ophthalmic disorders.
Material and methods. Three groups were formed during the study. Group  1 
(Control, n  =  10) included conditionally healthy people with no type  2 diabetes 
mellitus. Group 2 (Main 1, n = 15) included patients with type 2 diabetes mellitus, 
but  no  diabetic manifestations in the fundus. Group  3 (Main  2, n  =  15) included 
patients with type 2 diabetes mellitus and manifestations of diabetic retinopathy 
of varying degrees. In patients of all groups, the level of tear lysozyme was assessed.
Results. It was found that the concentration of lacrimal fluid lysozyme in patients 
with type 2 diabetes mellitus was significantly lower than in healthy patients. In pa-
tients with diabetic retinopathy of varying degrees of manifestation (non-proliferative 
and proliferative forms) against the background of type  2 diabetes mellitus, sig-
nificantly lower values of lysozyme were observed compared to patients with type 2 
diabetes mellitus, but without diabetic ophthalmic manifestations.
Conclusion. It is possible that local detection of lysozyme in the lacrimal fluid may 
be potential biomarkers of the progression of diabetic retinopathy.

Key words: lysozyme, lacrimal fluid, type 2 diabetes mellitus, diabetic retinopathy
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Обоснование 

Сахарный диабет 2-го типа является одним из наи-
более распространённых метаболических нарушений 
человека [1]. Согласно данным Международной феде-
рации диабета (IDF), на 2020  г. в мире насчитывалось 
463 млн человек (в возрасте от 20 до 79 лет), страдающих 
данным заболеванием. По прогнозам учёных, этот пока-
затель может возрасти до 700 млн человек к 2045 г. [2].

На фоне сахарного диабета развиваются различные 
осложнения, одними из которых являются офтальмоло-
гические заболевания [3–5]. Сахарный диабет может при-
водить к нарушениям во многих тканях структуры глаза, 
подвергая пациентов к риску развития широкого спектра 
глазных патологий, связанных с изменениями в его перед-
нем и заднем сегментах [6, 7]. Наиболее часто встречаю-
щимися осложнениями являются диабетическая ретино-
патия, макулярный отёк, катаракта, глаукома, диабетиче-
ская папиллопатия, а также повреждение зрительного не-
рва, роговицы, увеального тракта, тканей орбиты и век 
[8–11]. Большинство из перечисленных проявлений забо-
левания носит неспецифический характер, в данном слу-
чае сахарный диабет рассматривается как фактор риска, 
который увеличивает их частоту возникновения и тяжесть.

Диабетический макулярный отёк и пролиферативная 
диабетическая ретинопатия являются основными конеч-
ными точками диабета, угрожающими зрению [12]. Диа-
бетическая ретинопатия считается одним из самых тя-
жёлых поражений глаза при сахарном диабете [13]. Со-
общается, что у больных сахарным диабетом 2-го типа 
с длительностью заболевания более двадцати лет часто-
та встречаемости диабетической ретинопатии составляет 
60 % [14]. Прогрессирование данного заболевания при-
водит к внутриглазным кровоизлияниям, фиброзам сет-
чатки и стекловидного тела, тракционной отслойке сет-
чатки, неоваскулярной глаукоме, атрофии зрительного 
нерва и является основной причиной потери зрения [15].

Поскольку пролиферативная стадия диабетической 
ретинопатии может развиваться относительно быстро 
без каких-либо серьёзных симптомов, большой интерес 
представляет поиск биомаркеров, подходящих для про-
гнозирования ранних стадий заболевания, что позволит 
офтальмологам принимать необходимые медикаментоз-
ные и/или хирургические вмешательства до того, как нач-
нутся необратимые изменения и потеря зрения [16]. Слёз-
ная жидкость является наиболее доступным биоматериа-
лом в офтальмологической практике, так как отбор проб 
менее инвазивен, в связи с чем многие исследователи на-
чинают фокусироваться на том, как патологические про-
цессы влияют на её протеомный, липидный и метаболом-
ный состав [17, 18]. Лизоцим является наиболее распро-
странённым антимикробным белком в слезе, играющим 
важную роль в защите слизистой оболочки [19]. В одном 
из исследований сообщалось, что концентрация лизо-
цима была статистически ниже в группе у людей с сахар-
ным диабетом (стаж диабета – 10 лет) по сравнению с па-
циентами без данного заболевания [20]. Однако в лите-
ратуре недостаточно данных, показывающих закономер-
ность между содержанием лизоцима, степенью развития 

сахарного диабета и офтальмологическими заболевани-
ями, а также причины, объясняющие такие изменения, 
что подчёркивает необходимость данного исследования.

Цель исследования

Оценить потенциальную клиническую значимость 
лизоцима в слёзной жидкости как минимально инва-
зивного биомаркера диабетических офтальмологиче-
ских нарушений.

Материалы и методы

Набор клинического материала проводился в Орен-
бургском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава России. После 
разъяснения условий участия в исследовании все паци-
енты давали письменное информированное согласие.

Обследовано 40 пациентов (40 глаз), из них 25 % со-
ставили женщины, 75 % – мужчины, средний возраст со-
ставлял 69 лет. В ходе исследования были сформирова-
ны 3 группы. В 1-ю группу (контрольная, n = 10) вошли 
условно здоровые люди с отсутствием сахарного диабе-
та 2-го типа. Во 2-ю группу (основная 1, n = 15) вошли па-
циенты с сахарным диабетом 2-го типа, но с отсутствием 
диабетических проявлений на глазном дне. В 3-ю груп-
пу (основная 2, n = 15) вошли пациенты с сахарным ди-
абетом 2-го типа и с наличием проявлений диабетиче-
ской ретинопатии разной степени. Для биомикроско-
пии глазного дна применялась щелевая лампа Appasamy 
Associates ACC-002 (Индия).

Забор проб слёзной жидкости для анализа прово-
дился по стандартной методике в период с 09.00 по 12.00. 
Пробы хранились при температуре –30 °С. У пациентов 
всех групп оценивали уровень лизоцима слезы. В каче-
стве тест-культуры использовали 24 ч агаровую культу-
ру Micrococcus lysodeikticus. Содержание лизоцима опре-
деляли по методу О.В.  Бухарина (1971), основанному 
на  способности лизоцима растворять индикаторный 
микрококк (Micrococcus lysodeikticus), измеряя при этом 
оптическую плотность (при λ = 540 нм) опытной и кон-
трольной суспензии микроорганизмов [21]. Результаты 
анализа определяли по типичной стандартной кривой.

Обработку полученных в ходе исследования данных 
проводили при помощи методов вариационной стати-
стики с использованием статистического пакета StatSoft 
Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Хранение полученных ре-
зультатов исследования и первичная обработка матери-
ала проводились в оригинальной базе данных Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft Corp., США). Проверка принадлеж-
ности показателей закону нормального распределения 
проводилась при помощи критерия Шапиро – Уилка, ко-
торый выявил ненормальное распределение. В связи 
с этим в исследовании были использованы методы не-
параметрической статистики (U-критерий Манна –Уит-
ни). Полученные данные представлены в виде медианы 
(Ме) и 25–75-го квартилей (Q25–Q75).
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Результаты

В таблице 1 представлены показатели базовых ха-
рактеристик пациентов различных групп.

Из представленной таблицы видно, что пациенты 
с  наличием проявлений диабетической ретинопатии 
разной степени (3-я группа) имеют тенденцию к более 
высокому уровню глюкозы. Частота встречаемости ар-

Показатель 1-я группа (контроль) 2-я группа (основная 1) 3-я группа (основная 2)

Возраст 71 (63–73) 71 (69–73) 69 (67–71)

Соотношение муж./жен., % 89/11 75/25 68/32

Наличие АГ, % 33 66 75

Глюкоза, ммоль/л 6,08 (5,4–6,5) 7,5 (7,3–10,3)* 10,2 (8–12,5)*

Примечание. АГ – артериальная гипертония; * – p < 0,001 – при сравнении основных групп 1 и 2 с контрольной группой; значения возраста и глюкозы представлены в виде Ме (Q25–Q75). 

Т абли    ц а   1
Базовые характеристики пациентов различных 
групп

Table       1
Basic characteristics of patients in various 
groups

           			                 
			        а 							                  б

        	        
			        в							               г
РИС. 1.  
Патологические изменения глазного дна пациентов при 
различной степени проявления диабетической ретинопа-
тии: а – непролиферативная диабетическая ретинопатия; 
б – пролиферативная диабетическая ретинопатия ст. 1; 
в – пролиферативная диабетическая ретинопатия ст. 4; 
г – пролиферативная диабетическая ретинопатия ст. 5

FIG. 1.  
Pathological changes in the fundus of patients with varying de-
grees of diabetic retinopathy manifestation: a – non-proliferative 
diabetic retinopathy; б – stage 1 proliferative diabetic retinopathy; 
в – stage 4 proliferative diabetic retinopathy; г – stage 5 prolifera-
tive diabetic retinopathy 
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териальной гипертонии закономерно увеличивается 
при повышении уровня глюкозы крови.

При изучении картины глазного дна пациентов 
3-й группы были выявлены следующие степени прояв-
ления диабетической ретинопатии (рис. 1).

На фотографии глазного дна на рисунке 1б наблюда-
ется фиброз сетчатки без неоваскуляризации. Снимок на 
рисунке 1в показывает неоваскуляризацию диска зри-
тельного нерва, которая больше 1/3 его площади и пре-
ретинальное или витреальное кровоизлияние, которое 
больше 1,5 площади диска зрительного нерва. На изо-
бражении глазного дна на рисунке 1г невозможно оце-
нить площадь неоваскуляризации, глазное дно частично 
визуализируется, преретинальное и витреальное крово-
излияние в области заднего полюса > 4 OD, ретиноши-
зис в макулярной области.

В ходе исследования было определено содержание 
лизоцима в слёзной жидкости у пациентов всех групп 
(рис. 2).

РИС. 2.  
Содержание лизоцима (мкг/мл) в слёзной жидкости у пациен-
тов в зависимости от наличия сахарного диабета 2-го типа 
и наличия диабетической ретинопатии: К – контроль-
ная группа; О1 – основная группа 1; О2 – основная группа 2; 
* – p < 0,05, *** – p < 0,001 – при сравнении основных групп 1 и 2 
с контрольной группой; ## – p < 0,01 – при сравнении основной 
группы 2 с основной группой 1
FIG. 2.  
The content of lysozyme (μg/ml) in the lacrimal fluid in patients de-
pending on the presence of diabetes mellitus type 2 and the pres-
ence of diabetic retinopathy. K – control group; O1 – main group 1; 
O2 – main group 2; * – p < 0.05, *** – p < 0.001 – comparison 
of main groups 1 and 2 with the control group; ## – p < 0.01 – com-
parison of main group 2 with the main group 1

Наблюдалось достоверное снижение концентра-
ции лизоцима в слёзной жидкости в основной группе 1 
и основной группе  2 относительно контроля на 15  % 
(p < 0,05) и 67 % (p < 0,001) соответственно. Важно от-
метить тот факт, что значения Q75 основной группы  2 
были ниже значения Q25 контрольной группы на 61 %. 

При сравнении основной группы 2 с основной группой 1 
было установлено, что у пациентов с наличием прояв-
лений диабетической ретинопатии разной степени на-
блюдались достоверно более низкие значения лизоци-
ма в слёзной жидкости – на 62 % (p < 0,01) ниже относи-
тельно пациентов без офтальмологических проявлений 
сахарного диабета 2-го типа.

Обсуждение

В настоящее время существуют различные стратегии 
лечения диабетической ретинопатии [22–24]. От клини-
ческой картины диабетической ретинопатии будет за-
висеть дальнейшая диагностика пациента, так как ста-
дия созревания данного заболевания с возможным по-
вреждением сетчатки будет являться важным критери-
ем обследования. Таким образом, необходима техно-
логия, с помощью которой будет возможно проводить 
раннюю диагностику с целью дальнейшей профилакти-
ки или лечения данного состояния [25].

Слёзная жидкость является гетерогенной смесью 
белков, имеющих различное клеточное происхожде-
ние. Результаты многочисленных исследований пока-
зывают корреляционные связи между определёнными 
офтальмологическими заболеваниями и изменением 
белкового состава слезы. В слёзной жидкости обнару-
жено высокое содержание белка (около 10 мг/мл), дан-
ный факт в совокупности с неинвазивным характером 
сбора делает данный биосубстрат удобным диагности-
ческим маркером [26]. Основной причиной диабетиче-
ской ретинопатии является длительная гипергликемия, 
однако до сих пор недостаточно известно о точном па-
тогенезе данного заболевания. По этой причине изуче-
ние состава слёзной жидкости пациентов с диабетиче-
ской ретинопатией стало предметом особого внимания 
нескольких исследований [17, 27–29].

Известно, что белковый компонент различных ти-
пов слёз отличается друг от друга. Существуют базаль-
ные слёзы, которые выделяются постоянно, увлажняя 
роговицу глаза, и рефлекторные слёзы, которые появ-
ляются после стимуляции рефлекторной реакции сле-
зотечения альбуцидом и другими раздражителями. На-
пример, концентрация секреторного иммуноглобули-
на А (sIgA) значительно меньше в рефлекторных слезах 
относительно базальных [30]. Другие белки слезы, такие 
как лактоферрин, липокалин-1 и лизоцим, незначитель-
но изменяют свою концентрацию в базальных или реф-
лекторных слезах [30, 31]. В данном исследовании в ка-
честве диагностической жидкости использовали реф-
лекторные образцы слезы.

Согласно анализу литературных данных, среднее 
содержание лизоцима в слезах у здоровых субъектов 
составляло 1768 мкг/мл, что согласуется с результата-
ми нашего исследования [16, 32]. Необходимо отметить 
тот факт, что концентрация лизоцима в слезах с возрастом 
снижается, что важно учитывать при формировании групп 
сравнения [33]. По этой причине в данном исследовании 
все пациенты принадлежали одной возрастной группе.
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В ходе проведённого исследования было установле-
но, что концентрация лизоцима слёзной жидкости у па-
циентов с сахарным диабетом 2-го типа была достовер-
но ниже по сравнению с условно здоровыми пациента-
ми. Интересно отметить тот факт, что у пациентов с на-
личием диабетической ретинопатии разной степени 
проявления (непролиферативная и пролиферативная 
форма) на фоне сахарного диабета 2-го типа наблюда-
лись достоверно более низкие значения лизоцима от-
носительно показателей пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа без диабетических офтальмологических 
проявлений.

Полученные данные подтверждают уже имеющие-
ся исследования о том, что уровень лизоцима снижает-
ся у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа [20], а так-
же показывают, что аналогичная тенденция c ещё более 
низкими концентрациями наблюдается у пациентов с ди-
абетической ретинопатией.

Однако концентрация лизоцима варьирует в различ-
ных исследованиях. Например, в исследовании группы 
венгерских учёных было отмечено повышение содержа-
ния лизоцима у больных с диабетической ретинопати-
ей [34]. Такая противоречивость данных, возможно, об-
условлена степенью тяжести сахарного диабета и раз-
личной формой проявления диабетической ретинопа-
тии, что показывает необходимость дальнейших иссле-
дований в данной области.

При диабете повышенный уровень глюкозы в кро-
ви изменяет важнейшие гомеостатические механизмы, 
что приводит к изменениям протеомного микроокруже-
ния, в частности, слёзной жидкости, что имеет решающее 
значение для правильного клеточного функционирова-
ния. Лучшее понимание изменений, которые происхо-
дят во время развития и прогрессирования диабетиче-
ской ретинопатии, может дать новое понимание пато-
физиологии заболевания и привести к разработке но-
вых вариантов лечения и диагностики. 

Заключение 

В ходе проведённого исследования было установ-
лено, что концентрация лизоцима в слёзной жидкости 
у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа была досто-
верно ниже, по сравнению с условно здоровыми паци-
ентами. У пациентов с наличием диабетической рети-
нопатии разной степени проявления (непролифератив-
ная и пролиферативная формы) на фоне сахарного ди-
абета 2-го типа наблюдались достоверно более низкие 
значения лизоцима относительно пациентов с сахар-
ным диабетом 2-го типа без диабетических офтальмо-
логических проявлений. Возможно, локальное опреде-
ление лизоцима в слёзной жидкости может служить по-
тенциальным биомаркером прогрессирования диабе-
тической ретинопатии.
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Клинико-диагностическая оценка эффективности лечения 
оптической нейропатии у пациентов с отёчной формой 
эндокринной офтальмопатии

Резюме

Цель исследования. Клинико-диагностическая оценка эффективности 
введения комплекса лекарственных препаратов в регион гемолимфоцирку-
ляции орбиты при оптической нейропатии у пациентов с отёчной формой 
эндокринной офтальмопатии.
Материалы и методы. Проанализированы результаты диагностики 
и лечения 31 пациента (61 глаза) с оптической нейропатией на фоне отёч-
ного экзофтальма при эндокринной офтальмопатии. Для выявления скры-
тых форм оптической нейропатии на фоне высокого зрения, назначались 
такие исследования, как компьютерная микропериметрия на конфокальном 
инфракрасном офтальмоскопе, комплекс электроретинографических иссле-
дований: регистрация максимальной ЭРГ, осцилляторных потенциалов. 
Латентные формы оптической нейропатии на фоне высоких зрительных 
функций были выявлены в 22 случаях. В 9 случаях имели место явные формы 
оптической нейропатии на фоне снижения максимально корригированной 
остроты зрения. Всем пациентам был проведён 10-дневный курс комплексно-
го лечения, состоящий из инъекций в регион гемолимфоциркуляции (проекция 
крылонёбной ямки) № 6-8 (по № 3–4 с каждой стороны) с интервалом 24 часа 
лекарственной смеси, в рецептуру которого были включены Лидокаин 20 мг, 
Дексазон 4 мг, Гемаза 3000 ЕД, Даларгин 1 мг.
Результаты исследования. У всех пациентов отмечалась выраженная 
положительная динамика в виде значительного (от 0,6 до 1,0) повышения 
остроты зрения, уменьшения экзофтальма от (2,0 до 3,0 мм), повышения 
цветовой и контрастной чувствительности.
Выводы. Вследствие нарушения венозного и лимфатического оттока, 
связанного с утолщением экстраокулярных мышц и ретробульбарной 
клетчатки, инъекции в регион гемолимфоциркуляции (проекция крылонёбной 
ямки) препаратов с широким спектром противоотечного и метаболиче-
ского действия оправдано, эффективно и безопасно.

Ключевые слова: эндокринная офтальмопатия, оптическая нейропатия, 
компьютерная микропериметрия, электроретинографические исследова-
ния, комплексная терапия
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Clinical and diagnostic evaluation of the effectiveness  
of treatment of optic neuropathy in patients  
with edematous endocrine ophthalmopathy

Abstract

The aim: to conduct a clinical and diagnostic evaluation of the effectiveness 
of the administration of a complex of drugs in the region of hemolymphocirculation 
in optical neuropathy in patients with edematous form of endocrine ophthalmopathy.
Materials and methods. The results of diagnosis and treatment of 31  patients 
(61 eyes) with optical neuropathy on the background of edematous exophthalmos 
in endocrine ophthalmopathy were analyzed. To identify hidden forms of optical 
neuropathy, such studies were prescribed as computer microperimetry on a confocal 
infrared ophthalmoscope, a complex of electroretinographic studies: registration 
of maximum ERG, oscillatory potentials. Latent forms of optical neuropathy were 
detected in 22  cases. In 9  cases, there were obvious forms of optical neuropathy. 
All patients underwent a 10-day course of intensive complex treatment, consisting 
of injections into the region of hemolymphocirculation (projection of the pterygoid 
fossa) No. 6–8 (No. 3–4 on each side) with an interval of 24 hours of a drug mix-
ture, the formulation of which included Lidocaine 20 mg, Dexazone 4 mg, Hemase 
3000 UNITS, Dalargin 1 mg. 
Results. In all patients, there was a pronounced positive dynamics in the form 
of a significant (from 0.6 to 1.0) increase in visual acuity, a decrease in exophthalmos 
from (2.0 to 3.0 mm), an increase in color and contrast sensitivity.
Conclusions. Due to the violation of venous and lymphatic outflow due to thickening 
of extraocular muscles and retrobulbar fiber, injections into the hemolymphocircula-
tion region (projection of the pterygoid fossa) of drugs with a wide range of decon-
gestant and metabolic effects are justified, effective and safe.

Key words: endocrine ophthalmopathy, optical neuropathy, computer microperim-
etry, electroretinographic studies, complex therapy
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Актуальность

Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) является про-
грессирующим заболеванием мягких тканей орбиты 
и глаза, в основе которого лежит иммуноопосредован-
ное воспаление экстраокулярных мышц и орбиталь-
ной клетчатки. Патологический процесс в орбите от-
носится к хроническим заболеваниям, с неблагоприят-
ным зрительным и косметическим прогнозом, развива-
ется на фоне нарушения функции щитовидной железы 
при первичном диффузно-токсическом зобе или ауто-
иммунном тиреоидите [1]. 

Риск развития оптической нейропатии возможен, 
по мнению офтальмологов, по причине компрессии зри-
тельного нерва (ЗН), нарушении микроциркуляции в со-
судах сетчатки и зрительном нерве, ишемии зрительно-
го нерва при эндокринной офтальмопатии. Оптическая 
нейропатия, по данным А.Ф. Бровкиной [2], встречается 
практически в 70 % случаев декомпенсированного от-
ёчного экзофтальма у больных профессионально актив-
ного возраста при увеличении размеров экстраокуляр-
ных мышц (ЭОМ) в области брюшка и у вершины орбиты. 
А.Ф. Бровкина выделяет условно три этапа в развитии оп-
тической нейропатии (ОН). На первом этапе, по мнению 
автора, происходит быстрое увеличение ЭОМ у верши-
ны орбиты за счёт их отёка и лимфоцитарной инфиль-
трации, что приводит сначала к нарушению венозного 
оттока, сопровождающемуся замедлением гемоцирку-
ляции в сосудах сетчатки и зрительного нерва. 

На глазном дне зачастую видны полнокровные вену-
лы, и в этом периоде возможно, хотя и не у всех больных, 
снижение остроты зрения. Вследствие нарушения гема-
тоофтальмического барьера «кровь – сетчатка», «кровь – 
зрительный нерв», возникает блокада аксоплазматиче-
ского транспорта в зрительном нерве и отёк его ткани, 
что уже относится ко второй стадии ОН. На данном эта-
пе происходит дальнейшее снижение зрения, хотя и об-
ратимое, при своевременном назначении медикамен-
тозной терапии, направленной на быстрое уменьшение 
отёка и лимфоцитарной инфильтрации. При несвоев-
ременном же лечении наступает третий этап – атрофия 
зрительного нерва, когда зрительные функции утрачи-
ваются необратимо. К сожалению, не существует одной 
универсальной методики, которая бы могла установить 
или опровергнуть диагноз оптической нейропатии, осо-
бенно её латентных форм, так как зачастую у пациентов 
с активной стадией эндокринной офтальмопатии и сред-
ней степенью заболевания может длительное время со-
храняться высокое зрения [3]. 

Офтальмологи при наблюдении и лечении боль-
ных с ЭОП нередко сталкиваются с клиническими кар-
тинами, при которых степень проявления ЭОП может 
быть не  резко выражена, однако существенно снижа-
ется острота зрения и происходят заметные изменения 
полей зрения. Напротив, выраженная офтальмологиче-
ская клиническая картина может сочетаться с достаточ-
но высоким зрением [4]. 

Определённую ценность в диагностике ОН у боль-
ных с ЭОП имеют данные по оценке ЭРГ, особое значе-

ние в анализе которых имеют данные осцилляторных 
потенциалов, которые представляют собой высокоча-
стотный потенциал с низкой амплитудой, накладыва-
ющиеся на фазу нарастания b-волны и являющиеся ин-
дексом ишемии сетчатки [5–7]. Осцилляторные потенци-
алы – небольшой величины ритмические волны, нало-
женные на восходящую часть b-волны ЭРГ и являющиеся 
постсинаптическими самостоятельными компонента-
ми. Происхождение осцилляторных потенциалов свя-
зано с функцией амакриновых клеток и межрецептор-
ными отношениями во внутренних слоях сетчатки. Из-
менения компонентов максимальной ЭРГ, в виде сниже-
ния амплитуды а-волны, указывает на вовлечение фото-
рецепторов, а снижение амплитуды b-волны, указывает 
на вовлечение внутренних слоёв сетчатки [8, 9]. Увели-
чение объёма экстраокулярных мышц и ретробульбар-
ной клетчатки из-за их отёка и фиброза могут быть при-
чинами, приводящими к изменению компонентов ЭРГ. 

Нарушение венозного и лимфатического оттока при 
активных стадиях эндокринной офтальмопатии средней 
и тяжёлой степени вызывает как компрессионную ише-
мию зрительного нерва и центральной артерии сетчат-
ки, питающей внутренние отделы сетчатки, так и ухуд-
шение хориоидального кровотока, питающего наруж-
ные отделы сетчатки [10].

Цель исследования

Клинико-диагностическая оценка эффективности 
введения комплекса лекарственных препаратов в ре-
гион гемолимфоциркуляции орбиты при оптической 
нейропатии у пациентов с отёчной формой эндокрин-
ной офтальмопатии.

Материалы и методы

Проведён анализ результатов лечения 31 пациента 
(61 глаза) с отёчным экзофтальмом на фоне эндокрин-
ной офтальмопатии, осложнённой оптической нейропа-
тией, обратившихся за помощью в Новосибирский фили-
ал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. ака-
демика С.Н. Фёдорова» Минздрава России. 

Исследование проведено в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием человека», 
Федеральным законом Российской Федерации от 21 но-
ября 2011  г. №  323 ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», а также требовани-
ями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. 
от 21.07.2014) «О персональных данных» (с изменения-
ми и дополнениями, вступившими в силу с 01.09.2015). 
На проведение исследования было получено согласие 
биоэтического комитета, и у всех пациентов было полу-
чено добровольное информированное согласие на про-
ведение диагностики, курса лечения, а также использо-
вание данных исследования в научных целях. 
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Возраст пациентов составил от 32 до 64 лет (в сред-
нем – 47,7 ± 4,6 года). Женщин – 23 человека (73 %), муж-
чин – 8 (27 %). Исходная острота зрения была равна 0,4–
0,9. Показатели внутриглазного давления (ВГД) – от 22 
до 26 мм рт. ст., однако у 9 пациентов (16 глаз) ВГД было 
повышенным – от 28 до 34 мм рт. ст., что было расце-
нено как сопутствующая симптоматическая офталь-
могипертензия, так как остальные признаки глаукомы, 
в виде экскавации диска зрительного нерва, типичных 
изменений полей зрения и переднего отрезка глазного 
яблока, а также данных оптической когерентной томо-
графии отсутствовали. Все пациенты, по классификации 
А.Ф. Бровкиной [1], имели признаки отёчного экзофталь-
ма на фоне активной формы эндокринной офтальмопа-
тии, средней и тяжёлой степени [11]. Диагноз эндокрин-
ной офтальмопатии был верифицирован при проведе-
нии магниторезонансной томографии (МРТ). У всех па-
циентов по заключению МРТ отмечался смешанный тип 
ЭОП с вовлечением ретробульбарной клетчатки и экс-
траокулярных мышц, преимущественно нижней прямой, 
внутренней прямой, верхней прямой мышц.

Сопутствующий аутоиммунный тиреоидит с гипо-
функцией щитовидной железы имел место у одной па-
циентки. Эндокринная офтальмопатия после прове-
дения радиойодтерапии имела место у трёх пациен-
тов, которым была назначена заместительная терапия 
L-тироксином. Сопутствующий диагноз диффузного ток-
сического зоба, выставленный в течение 1–1,5 лет эндо-
кринологом, присутствовал у остальных пациентов. Дан-
ные пациенты по рекомендации эндокринологов при-
нимали тиреостатики по схеме «блокируй/замещай». 

До поступления в Новосибирский филиал ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика 
С.Н. Фёдорова» Минздрава России 8 пациентов прошли 
курс пульс-терапии метилпреднизолоном по стандарт-
ной методике 6–8 г метилпреднизолона/курс по убыва-
ющей схеме.

Всем пациентам выполнялась экзофтальмометрия 
(экзофтальмометр Гертеля), ультразвуковое исследо-
вание орбит в режиме В-сканирования, фиксировалась 
ширина глазной щели каждого глаза и нарушение под-
вижности глазных яблок, исследовалась редуктабель-
ность глазных яблок.

У всех пациентов при офтальмоскопии имело ме-
сто увеличение калибра ретинальных вен, их извитость, 
в разной степени сужение полей зрения на красный и зе-
лёный цвета. Для выявления латентных стадий оптиче-
ской нейропатии, назначались такие дополнительные 
методы исследования, как компьютерная микропери-
метрия на конфокальном инфракрасном офтальмоско-
пе, объединённом с проекционной системой видимой 
части спектра, для проведения периметрии методом 
фундус-микропериметрии «Maia» (Centervue, Италия), 
с определением оценки порога световой чувствитель-
ности макулы (минимальной интенсивности светового 
стимула, воспринимаемым субъектом на общем фоне), 
локализацией и устойчивостью фиксации взора (способ-
ностью субъекта сосредоточить взор на определённой 
точке в пространстве), характеризующие функциональ-

ные нарушения макулярной области, с получением изо-
бражений сетчатки в инфракрасном режиме.

Индекс среднего порога чувствительности при дан-
ном исследовании (average threshold) оценивает сред-
нее значение всех измеренных точек [12].

Комплекс электроретинографических исследований 
(ЭРГ) выполнялся на приборе Tomey EP-1000 Multifocal 
(версия программного обеспечения 3.0.2) включающий 
в себя регистрацию максимальной ЭРГ (после 3-минут-
ной темновой адаптации), осцилляторных потенциалов 
(ОП), входящих в стандарты международного общества 
клинической электрофизиологии зрения (ISCEV). Поми-
мо расширенных венул, в 2 случаях наблюдения, при оф-
тальмоскопии имели место лёгкая стушёванность вну-
треннего отдела диска зрительного нерва и единичные 
штрихообразные кровоизлияния на самом диске зри-
тельного нерва, говорящие об ишемическом процессе. 
У данных пациентов было зафиксировано высокое вну-
триглазное давление – от 32 до 34 мм рт. ст. 

Для исключения глаукомного процесса компьютер-
ная периметрия выполнялась на периметре Humphry 
по программе порогового теста 30-2; оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) зрительного нерва и сетчатки 
на приборе CIRRUS HD-OCT (50002316) и OCT (RTVue XR). 

Измерение толщины экстраорбитальных мышц про-
водилось на ультразвуковом диагностическом приборе 
Ellex Eye Cubed с датчиком для b-сканирования с часто-
той 10 МГц. Ретробульбарная клетчатка и мышечная во-
ронка не оценивались. Измерения проводились во вре-
мя максимального отведения глаза в сторону исследу-
емой мышцы в месте наибольшей её толщины в попе-
речной проекции для внутренней и наружной прямых 
мышц и в продольной проекции для нижней прямой 
и комплекса верхней прямой мышц.

Офтальмоскопия зрительного нерва и сетчатки с фо-
торегистрацией офтальмоскопической картины прово-
дилась на приборе VISUCAM-500 (2015-0702). ЭРГ прово-
дилась на приборе Tomey EP-1000 Multifocal (версия про-
граммного обеспечения 3.0.2) яркость вспышки – 2 кд/м2, 
длительность – 3 мс, интервал между стимулами – 10 с.

Всем пациентам с оптической нейропатией был на-
значен 10-дневный курс комплексного лечения, состо-
ящий из инъекций в регион гемолимфоциркуляции ор-
биты (крылонёбная ямка) № 6–8 (по № 3–4 с каждой сто-
роны) с интервалом 24 часа лекарственной смеси, в ре-
цептуру которой были включены Лидокаин 20 мг, Дек-
сазон 4 мг, Гемаза 3000 ЕД, Даларгин 1 мг [13]. 

Входящие в рецептуру Лидокаин и Гемаза по своему 
действию препятствуют фиброзному перерождению мяг-
ких тканей, Дексаметазон способствует стабилизации ли-
зосомальных мембран, подавляет образование антител 
и активность фибробластов, снижая тем самым синтез кол-
лагена в мягких тканях орбиты. Используемый в рецепту-
ре Даларгин способен подавлять протеолиз. В обязатель-
ном порядке назначали кератопротекторы и местные ув-
лажняющие средства. Пациентам с повышенным ВГД на-
значались инстилляции ингибиторов карбоангидразы.

Полученные цифровые данные были подвергнуты 
статистическому анализу и представлены в виде табли-
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цы. Анализ данных проводили с помощью пакета при-
кладных программ Statistica 10 (StatSoft  Inc., США). Ис-
пользование критерия Колмогорова – Смирнова и Лил-
лиефорса для нормальности позволило установить от-
сутствие нормальности распределения в полученных 
выборках. В связи с этим в исследовании были исполь-
зованы методы непараметрической статистики. Значи-
мость различий вариационных рядов в несвязанных вы-
борках оценивали с помощью U-критерия Манна – Уит-
ни. Данные представлены в виде Ме (медиана), и ниж-
него (25 %) и верхнего (75 %) квартилей Ме (Q1–Q3) Ста-
тистически значимыми различия считали при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

В таблице 1 представлены данные проведённого на-
учного исследования. 

В результате проведённых исследований нами 
было установлено, что использование предлагаемо-
го метода лечения приводит к статистически значимо-
му уменьшению выраженности экзофтальма (p = 0,01), 
на фоне снижения суммарной толщины экстраокуляр-
ных мышц (p = 0,008), относительно данных, получен-
ных до лечения.

Было установлено, что использование предлагае-
мого метода лечения приводит к статистически значи-
мому расширению полей зрения на белый (p  =  0,001) 
и красный цвета (p = 0,001) относительно данных, полу-
ченных до лечения. 

Кроме того, было выявлено, что используемый ме-
тод лечения приводит к статистически значимому по-
вышению показателей среднего порога чувствительно-
сти сетчатки относительно данных, полученных до ле-
чения (p = 0,002). 

При сравнении величин компонентов максимальной 
ЭРГ у пациентов до и после используемого метода лече-

ния было установлено статистически значимое увеличе-
ние амплитуды а-волны (p = 0,007) и статистически зна-
чимое увеличение амплитуды b-волны (p = 0,043). Также 
отмечалось повышение соотношения b-волны к а-волне 
на 11 %, повышение индекса осцилляторных потенци-
алов, в среднем на 32,2 %. Полученные результаты мо-
гут свидетельствовать о снижении процессов ишемиза-
ции сетчатки на фоне проводимой терапии и могут быть 
использованы, как критерии оценки её эффективности.

В результате проведённого лечения у всех пациен-
тов отмечалась выраженная положительная динамика 
в виде значительного (от 0,6 до 1,0) повышения остро-
ты зрения, стабилизация значений ВГД. 

Анализ данных научной литературы и собственный 
опыт лечения пациентов свидетельствует, что несмо-
тря на достижения современной офтальмологии и до-
статочное количество научных публикаций, посвящён-
ных различным аспектам эндокринной офтальмопатии, 
одной из актуальных проблем для врачей-офтальмоло-
гов остаётся её дифференциальная диагностика и лече-
ние, поскольку эффективность лечебных мероприятий 
далеко не всегда удовлетворяет как пациентов, так и ра-
ботников практического здравоохранения [3, 9, 11, 13, 
14]. Указанное подтверждается тем, что ряду пациен-
тов обследованной группы была также предварительно 
проведена пульс-терапия, являющаяся «золотым стан-
дартом» лечения отёчного экзофтальма, однако у них 
продолжала выявляться оптическая нейропатия раз-
личной степени выраженности, что позволяет предпо-
лагать, что активная системная медикаментозная тера-
пия улучшает состояние пациентов, но не всегда пол-
ностью и в достаточной степени снимает ишемию сет-
чатки и зрительного нерва при активных стадиях эндо-
кринной офтальмопатии. 

Всё вышеперечисленное даёт возможность счи-
тать перспективным разработку и оценку эффективно-
сти новых патогенетически обоснованных методов ле-

Показатели

Группа

pДо лечения  
(n = 31; 61 глаз)

После лечения  
(n =31; 61 глаз)

Поле зрения на белый цвет, градусы 440,0 (400,0; 460,0) 478,0 (465,0; 515,0)* p = 0,001

Поле зрения на красный цвет, градусы 125,0 (90,0; 155,0) 218,0 (175,0; 225,0)* p = 0,001

Экзофтальмометрия, мм 22,00 (21,00; 24,00) 19,00 (19,00; 22,00)* p = 0,01

Суммарная толщина экстраокулярных мышц, мм 19,50 (18,10; 21,50) 16,50 (14,40; 17,40)* p = 0,008

ЭРГ (волна А), мкВ 81,00 (49,00; 118,00) 128,10 (84,00; 156,00)* p = 0,007

ЭРГ (волна В), мкВ 158,00 (112,00; 212,00) 200,00 (149,00; 240,00)* p = 0,043

Светочувствительность сетчатки, dB 20,20 (15,90; 20,60) 24,10 (20,40; 25,60)* p = 0,002

Примечание. * – статистически значимые различия с группой пациентов до лечения. 

Т абли    ц а   1 
Динамика изучаемых показателей у пациентов 
обследованной группы до и после лечения,  
Ме (Q1–Q3) 

Table       1 
Dynamics of the studied parameters in patients  
of the examined group before and after 
treatment, Ме (Q1–Q3)
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чения эндокринной офтальмопатии, осложнённой оп-
тической нейропатией.

Для решения поставленных задач нами был разра-
ботан метод лечения, обоснованием для которого яви-
лись теоретические разработки и данные практических 
исследований, проведённых под руководством академи-
ка Ю.И. Бородина и основывающиеся на введении ком-
плекса лекарственных препаратов в область региона 
гемо-, лимфо-, микроциркуляции органа, в котором раз-
вивается патологический процесс. Данный подход ле-
чения способствует улучшению микроциркуляции, сня-
тию венозного стаза, максимальному насыщению регио-
на введения лекарственными препаратами и приводит 
к улучшению трофики, элиминации продуктов метабо-
лизма, цитолиза и снижению выраженности аутотокси-
коза, и находит своё применение при лечении различ-
ных патологических процессов [15].

Полученные в исследовании данные позволяют ре-
комендовать включение предлагаемого метода лече-
ния эндокринной офтальмопатии в комплексную схе-
му терапии патологического процесса с целью улуч-
шения функционального состояния сетчатки и зри-
тельного нерва. 

Выводы

Пациенты с отёчным экзофтальмом входят в группу 
риска по возникновению явной или латентной оптиче-
ской нейропатии. Для выявления оптической нейропа-
тии, несмотря на наличие у пациентов высокой остро-
ты зрения, необходимо выполнять весь спектр диагно-
стических исследований, включающих определение цве-
товой и контрастной чувствительности органа зрения, 
компьютерной микропериметрии, комплекса электро-
ретинографических исследований. 

Учитывая имеющиеся при изучаемом патологиче-
ском процессе нарушения венозного и лимфатическо-
го оттока, связанные с отёком экстраокулярных мышц 
и ретробульбарной клетчатки, введение в регион ге-
молимфоциркуляции орбиты (проекция крылонёбной 
ямки) препаратов, входящих в рецептуру предлагае-
мого метода лечения и обладающих противоотечными 
и метаболическими свойствами, представляется патоге-
нетически обоснованным, эффективным и безопасным. 

Полученные в исследовании данные позволяют ре-
комендовать включение предлагаемого метода лечения 
в комплексную схему терапии оптической нейропатии 
при отёчном экзофтальме.
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Клинико-инструментальная характеристика различных форм 
вителлиформных дистрофий, встречающихся у взрослых пациентов

Резюме

Обоснование. Вителлиформные дистрофии, впервые выявленные во взрос-
лом возрасте, могут создавать сложности в диагностике, особенно 
при  частичной или практически полной деструкции вителлиформного 
материала, маскируясь под различные виды макулярной патологии, такие 
как хроническая центральная серозная хориоретинопатия, возрастная 
макулярная дегенерация.
Цель исследования. Изучение клинико-инструментальных характеристик 
наиболее распространённых форм вителлиформных дистрофий, встреча-
ющихся во взрослом возрасте. 
Методы. В исследование было включено 60  глаз взрослых пациентов 
с вителлиформными дистрофиями. У всех пациентов был собран анамнез, 
проведены стандартные офтальмологические методы обследования, 
а также комплекс мультимодальных методов (инвазивных и неинвазивных), 
на основании которых диагностированы различные виды вителлиформных 
дистрофий. Изучены инструментально-диагностические характеристи-
ки выявленных форм вителлиформных дистрофий, в том числе с учётом 
стадийности процесса, на основании анализа клинических данных, а также 
результатов наиболее доступных неинвазивных методов исследования, 
таких как оптическая когерентная томография, в том числе в ангиорежиме, 
коротковолновая аутофлюоресценция. 
Результаты. Средний возраст пациентов с выявленными вителлиформ-
ными дистрофиями (13  (43,3  %)  женщин и 17  (56,7  %)  мужчин) составил 
52,40 ± 20,62 года. В 96,67 % случаев заболевание протекало билатерально. 
43,3 % составили пациенты с вителлиформной дистрофией Беста, 13,3 % – 
с аутосомно-рецессивной бестрофинопатией, 43,3 % – с паттерн-дистро-
фиями. 
У всех пациентов по данным структурной оптической когерентной томо-
графии определялись отслойка нейроэпителия, остаточное количество 
вителлиформного материала в виде массивных депозитов, депозитов в виде 
«сталактитов», «бахромы». Во всех случаях вителлиформных дистрофий 
выявлялись атрофические изменения, усиливающиеся по мере увеличе-
ния длительности заболевания. На поздних стадиях заболевания часто 
сопутствовала гипераутофлюоресценция остаточного вителлиформного 
материала в виде «бус».
Заключение. Случаи вителлиформных дистрофий, выявленных у взрослых, 
при частично резорбированном вителлиформном материале требуют 
проведения тщательного анализа структурной оптической когерентной 
томографии и аутофлюоресценции глазного дна. 

Ключевые слова: вителлиформная дистрофия Беста, аутосомно-рецес-
сивная бестрофинопатия, паттерн-дистрофия
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Clinical and instrumental characteristics of various forms 
of vitelliform dystrophies occurring in adult patients

Abstract

Background. Vitelliform dystrophies, first detected in adulthood, may create compli-
cations in diagnosis, especially with partial or almost complete destruction of vitel-
liform material, disguising as various types of macular pathology, such as central 
serous chorioretinopathy, age-related macular degeneration.
The aim: to study the clinical and instrumental characteristics of the most common 
forms of vitelliform dystrophies occurring in adulthood.
Materials and methods. Sixty eyes of adult patients with vitelliform dystrophies 
were included in the study. All patients underwent ophthalmologic examination 
including family history, best corrected visual acuity, biomicroscopy, and multimodal 
imaging including fundus photo, SD-OCT, OCT-A, BAF, FA, ICGA. After examination, 
the patients were divided according to various types of vitelliform dystrophies. 
The instrumental and diagnostic characteristics of the identified forms of vitelliform 
dystrophies were studied, taking into account the stage of the process, based on the 
analysis of clinical data, as well as the results of the most accessible non-invasive 
research methods, such as SD-OCT, OCT-A, BAF.
Results. The average age of patients was 52.40 ± 20.62 years, there were 13 (43.3 %) 
women and 17 (56.7 %) men. In 96.67 % of cases, the disease was bilateral. Geneti-
cally determined forms of vitelliform dystrophies were more common in sporadic 
forms. In the studied cohort, 43.3  % were patients with Best vitelliform macular 
dystrophy, 13.3 % – with autosomal recessive bestrophinopathy, 43.3 % – with pat-
tern dystrophies.
In all patients, according to structural OCT data, neuroepithelium detachment, 
residual vitelliform material in the form of massive deposits, deposits in the form 
of “stalactites”, “fringes” were determined. In all cases of vitelliform dystrophies, 
atrophic changes were detected, which intensified with an increase in the duration 
of the disease. Hyperautofluorescence of the residual vitelliform material in the form 
of “beads” was often accompanied in the later stages of the disease.
Conclusion. Cases of vitelliform dystrophies identified in adults with partially re-
sorbed vitelliform material require a thorough analysis of structural optical coherence 
tomography and fundus autofluorescence.

Key words: Best vitelliform macular dystrophy, autosomal recessive bestrophinopa-
thy, pattern dystrophy
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Обоснование

У взрослых пациентов вителлиформные дистрофии 
(ВД) представляют собой гетерогенную группу заболева-
ний, встречающихся достаточно редко среди всей маку-
лярной патологии, что отчасти обуславливает сложно-
сти в их диагностике [1]. 

В клинической практике ВД наиболее часто прихо-
дится дифференцировать с рядом патологических со-
стояний, таких как хроническая центральная серозная 
хориоретинопатия и возрастная макулярная дегенера-
ция. Диагностические ошибки приводят к неверной так-
тике лечения, в том числе с применением антиангиоген-
ной, фотодинамической терапии и лазеркоагуляции [2]. 

Малая изученность этой группы заболеваний соз-
даёт предпосылки для исследования наиболее распро-
странённых форм ВД среди взрослого населения с опи-
санием их клинических особенностей на основе анали-
за данных наиболее доступных неинвазивных методов 
исследования, таких как структурная оптическая коге-
рентная томография (ОКТ), ОКТ в ангиорежиме (ОКТ-А) 
и которотковолновая аутофлюоресценция глазного 
дна (КВ-АФ).

Материалы и методы

В исследование было включено 30  пациентов 
(60 глаз). Критериями включения считали наличие зри-
тельных жалоб, желтоватого цвета очага в макуле с пер-
систирующей отслойкой нейроэпителия (ОНЭ) в течение 
более полугода, субретинальных гиперрефлективных де-
позитов по данным структурной ОКТ. Критериями исклю-
чения считали наличие непрозрачных оптических сред, 
другую макулярную патологию.

Из анамнестических данных фиксировали время по-
явления первых зрительных жалоб: от полугода до 2 лет 
(для статистического анализа считали 0); от 2 до 5 лет 
(считали 1); от 5 лет и более (считали 2). 

Стандартные методы исследования включали визо-
метрию с определением максимальной корригирован-
ной остроты зрения (МКОЗ), биомикроофтальмоскопию 
с использованием асферических линз 60D и 90D, при ко-
торой определяли наличие ОНЭ, рубцовых и атрофиче-
ских изменений сетчатки. 

Мультимодальная диагностика включала фотореги-
страцию глазного дна с использованием фундус-камеры 
«Visucam» (Carl Zeiss Meditec, Германия), ОКТ макулярной 
области (структурную и ОКТ-А) на приборе «RTVue XR 
Avanti» (Optovue, США), КВ-АФ макулярной области, флю-
оресцентную (ФАГ) и индоцианин-зелёная (ИЗАГ) ангио-
графию на приборе «Heidelberg SPECTRALIS HRA+OCT2 
MultiColor» (Heidelberg Engineering, Германия). Исследо-
вания глазного дна проводили в условиях медикаментоз-
ного мидриаза. ОКТ выполняли по протоколу Cross Line 
при прохождении сканов через центр фовеа; ОКТ-А  – 
по протоколам HD Angio Retina размером 6,00 × 6,00 мм 
и Angio Retina размером 3,00 × 3,00 мм в En-Face режи-
ме с автоматической сегментацией на поверхностный 

и  глубокий сосудистые комплексы с использованием 
возможностей программного обеспечения AngioVue. 

После проведения комплекса мультимодальных ис-
следований у пациентов были верифицированы различ-
ные виды ВД. Кроме длительно существующей ОНЭ, кри-
териями постановки диагноза ВД считали наличие бло-
ка свечения в ранней фазе ФАГ в зоне субретинального 
материала с постепенным накоплением красителя в этой 
же зоне в поздние фазы исследования, а также блок све-
чения в зоне локализации вителлиформного вещества 
по данным ИЗАГ. 

При определении формы ВД использовали класси-
фикационную схему, предложенную I. Chowers et al. [3]. 
Критериями верификации различных форм ВД наряду 
с атрофическими изменениями ретинального пигмент-
ного эпителия (РПЭ) явились: для вителлиформной дис-
трофии Беста – наличие желтоватого очага в макуле от 1 
до нескольких диаметров диска зрительного нерва; для 
аутосомно-рецессивной бестофинопатии – сочетание ма-
кулярного очага с кистовидной дегенерацией нейроэпи-
телия, рубцовыми изменениями нейросенсорной сетчат-
ки при естественном течении процесса; для вителлиформ-
ной дистрофии взрослых – наличие желтоватого очага 
в макуле от 1/4 до 1 диска зрительного нерва; для паттерн-
дистрофии в виде «крыльев бабочки» – 3 и более спицео-
бразных пигментных ветви, отходящих от центра макулы.

Для определения стадии заболевания использовали 
классификацию J. Gass [4], при определении стадии ви-
теллиформной дистрофии взрослых в связи с малым раз-
мером очага использовали модифицированную упро-
щённую классификацию, выделяя предвителлиформную, 
вителлиформную, атрофическую стадии заболевания.

При проведении структурной ОКТ изучили особен-
ности субретинального пространства, характера депо-
зитов (их формы, объёма, положения и рефлективности). 

Ангиорежим ОКТ использовали для поиска возмож-
ной при этом заболевании хориоидальной неоваскуля-
ризация (ХНВ). Кроме того, анализировали поверхност-
ный (superficial) или глубокий (deep) сосудистый ком-
плекс. Определяли относительную плотность сосудов 
поверхностного и глубокого сосудистого сплетения 
в фовеа – в окружности диаметром 1 мм, в парафовеа – 
в зоне между границей фовеа и окружностью диаметром 
3 мм, где дополнительно выделяли 4 квадранта (темпо-
ральный, назальный, верхний и нижний); площадь и пе-
риметр фовеолярной аваскулярной зоны (ФАЗ), относи-
тельную плотность сосудов вокруг ФАЗ в зоне 300 мкм. 
Также была изучена плотность хориокапилляров в цен-
тральной в зоне площадью 1 мм2. 

В статистическую обработку было включено 30 паци-
ентов (60 глаз). Статистический анализ проводили с при-
менением программы SAS v. 9.4 (SAS Institute Inc., США). Ре-
зультаты считали статистически значимыми при p < 0,05. 
Для описания разных значений категориальных данных 
вычисляли абсолютные частоты и проценты от общего 
количества наблюдений; обработку категориальных дан-
ных проводили с использованием таблиц частот, таблиц 
сопряжённости, критерия χ2 или точного критерия Фи-
шера (в случае малого числа наблюдений). Для опреде-
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ления влияния категориальных переменных на нормаль-
но распределённые данные использовали критерий t-test; 
для данных, распределение которых отличалось от нор-
мального, – критерий Манна – Уитни. Для количествен-
ных данных выполняли проверку нормальности дан-
ных с помощью критерия Шапиро – Уилка. Количествен-
ные переменные, распределение которых не отличалось 
от нормального, были описаны через среднее значение 
и стандартную ошибку среднего. Количественные дан-
ные, распределение которых отличалось от нормального, 
описаны при помощи медианы, 25-го и 75-го квартилей. 
Для исследования взаимосвязи количественных параме-
тров вычислялся коэффициент корреляции Спирмена, 
оценивающий меру линейной связи между признаками. 

Результаты

Клинико-инструментальная характеристика ВД изу-
чена на 60 глазах. Основную группу составили пациен-
ты (13 (43,3 %) женщин и 17 (56,7 %) мужчин) в возрас-
те 52,40 ± 20,62 года. В 96,67 % случаев вовлекался би-
латеральный глаз, при этом в подавляющем большин-
стве случаев наблюдались разные стадии заболевания 
на парных глазах, что обуславливало множественные ди-
агностические ошибки при предыдущих обследованиях.

В соответствии с классификационной схемой 
I. Chowers et al. (2015), в исследуемой когорте пациен-
тов с ВД имели место как, предположительно, генети-
чески детерминированные формы, такие как вителли-
формная болезнь Беста и аутосомно-рецессивная бес-
тофинопатия, так и, преимущественно, спорадические, 
такие как паттерн-дистрофии. С учётом клинической 
классификации среди паттерн-дистрофий встречались 
вителлиформная дистрофия взрослых и вителлиформ-
ная дистрофия в виде «крыльев бабочки». 

Вителлиформная дистрофия Беста, по данным ли-
тературы, является наиболее распространённой формой 
аутосомно-доминантной макулярной дистрофии, вызван-
ной мутациями в гене BEST1 [5]. В данном исследовании бо-
лезнь Беста была выявлена в 43,3 % (26 глаз) от общего ко-
личества пациентов с ВД. Средний возраст пациентов (46 % 
женщин и 54 % мужчин) составил 44,69 ± 29,62 года; поло-
жительный семейный анамнез выявлен у 46 % пациентов. 

При изучении стадийности болезни Беста ни у одно-
го пациента не было обнаружено вителлиформной ста-
дии; стадия «яичницы-болтуньи» выявлена на 4 глазах; 
стадия псевдогипопиона – на 6 глазах; стадия атрофии/
рубцевания – на 15 глазах. В 23 % случаев заболевание 
протекало с мультифокальным поражением. Средняя 
МКОЗ составила 0,55 ± 0,36.

Клинически при проведении биомикроофтальмоско-
пии визуализировался очаг желтоватого цвета размером от 
1 до нескольких диаметров диска зрительного нерва с яв-
лениями атрофии и гиперплазии РПЭ. Метод КВ-АФ позво-
лил выявить яркую гипераутофлюоресценцию (гиперАФ) 
в зонах, соответствующих отложению частично резорби-
рованного вителлиформного материала. При проведе-
нии структурной ОКТ выявляли ОНЭ, гиперэхогенные де-

позиты вдоль наружных сегментов фоторецепторов, све-
шивающиеся по задней поверхности ОНЭ в субретиналь-
ное пространство, удлиняющие наружные сегменты фо-
торецепторов и напоминающие «сталактиты», или в виде 
плотной зоны гиперрефлективности на наружных сегмен-
тах фоторецепторов, напоминающие «бахрому». В нижней 
части ОНЭ часто выявляли массивные субретинальные де-
позиты в виде отложения гиперрефлективного материа-
ла в субретинальной жидкости вдоль линии РПЭ (рис. 1).

 
	              а 				    б 

в
РИС. 1.  
Вителлиформная дистрофия Беста: а – фото глазного дна; 
б – КВ-АФ глазного дна (гиперАФ в центральной зоне очага 
и по нижнему краю ОНЭ в виде «полумесяца»); в – структур-
ная ОКТ (ОНЭ, массивный депозит, соответствующий оста-
точному вителлиформному материалу, субретинальные 
депозиты в виде «бахромы» по задней поверхности ОНЭ, де-
фект фоторецепторов в центральной части скана) 
FIG. 1.  
Best vitelliform macular dystrophy: а – fundus photo; б – BAF, hyper-
autofluorescence in the central zone of the focus and along the low-
er edge of the neuroepithelial detachment in the form of a “crescent”; 
в – SD-OCT, neuroepithelial detachment, massive deposit correspond-
ing to residual vitelliform material, subretinal deposits in the form 
of a “fringe” along the posterior surface of the neuroepithelial detach-
ment, photoreceptor defect in the central part of the scan

Случаи аутосомно-рецессивной бестофинопа-
тии, связанные, по данным литературы, с рецессивны-
ми мутациями в гене BEST1, в данном исследовании со-
ставили 13,3 % (8 глаз) от всех пациентов с ВД. В отсут-
ствии генетического тестировании верификация диагно-
за основывалась на клинико-инструментальных данных, 
таких как кистозные изменения нейроэпителия, а также 
наличие хориоретинальных рубцов в макуле без разви-
тия хориоидальной неоваскуляризации (ХНВ) на фоне 
естественного течения заболевания [6]. 

Средний возраст пациентов составил 36,25 ± 19,72 года, 
средняя МКОЗ – 0,68 ± 0,26, в исследуемой группе пациен-
тов преобладали мужчины. 
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Стадия псевдогипопиона выявлена на 2 глазах, ста-
дия атрофии/рубцевания – на 6 глазах. У 1 пациента за-
болевание протекало мультифокальным поражением, 
положительный семейный анамнез был выявлен у 75 % 
(пациенты были членами одной семьи).

При офтальмоскопии клинически в заднем полюсе 
глаза визуализируется центральный желтоватый очаг 
размером более одного диска зрительного нерва в диа-
метре с выраженными явлениями атрофии РПЭ. В одном 
случае выявлены дополнительные множественные мел-
кие фокусы за пределами сосудистых аркад, в том чис-
ле с явлениями рубцевания. 

При проведении КВ-АФ имела место гиперАФ в ме-
стах скопления вителлиформного материала в виде «бус». 

При выполнении структурной ОКТ определяли ОНЭ 
с остаточным количеством гиперэхогенного материа-
ла, фиксированного у сочленения IS/OS в виде «сталак-
титов», а также вдоль линии РПЭ, дегенеративные ки-
сты НЭ (у 1  пациента), изменённую линию эллипсоид-
ной зоны (рис. 2).

 
	              а 				    б 

в
РИС. 2.  
Аутосомно-рецессивная бестрофинопатия: а – фото глаз-
ного дна; б – КВ-АФ глазного дна (гиперАФ по нижнему краю 
ОНЭ в виде «бус»); в – структурная ОКТ (ОНЭ, массивные депо-
зиты, соответствующие остаточному вителлиформному 
материалу, субретинальные депозиты в виде «сталакти-
тов» по задней поверхности ОНЭ, кистозные дегенератив-
ные полости в нейросенсорной ретине, уплотнённые стен-
ки хориоидальных сосудов, гиперрефлективные точки в хо-
риоидее)
FIG. 2.  
Autosomal recessive bestrophinopathy: а – fundus photo; б – BAF, 
hyper-autofluorescence along the lower edge of the neuroepithe-
lial detachment in the form of “beads”; в – SD-OCT, neuroepitheli-
al detachment, massive deposits corresponding to residual vitelli-
form material, subretinal deposits in the form of “stalactites” along 
the posterior surface of the neuroepithelial detachment, cystic de-
generative cavities in the neurosensory retina, thickened walls 
of the choroidal vessels, hyperreflective points in the choroid

Паттерн-дистрофии, согласно данным литератур-
ных источников, преимущественно являются спорадиче-
скими заболеваниями [7, 8], при наличии генетического 
наследования могут иметь аутосомно-доминантный (му-
тации в генах PRPH2 и BEST1) или, реже, аутосомно-рецес-
сивный (мутации в генах IMPG1 и IMPG2) тип наследова-
ния. В данном исследовании случаи паттерн-дистрофий 
имели место у 43,3 % всех исследованных пациентов с ВД. 
Из них пациенты с вителлиформной дистрофией взрос-
лых составили 69 %, с дистрофией в виде «крыльев ба-
бочки» – 31 %. 54 % случаев паттерн-дистрофий состави-
ли мужчины, 46 % – женщины. Средний возраст составил 
64,85 ± 14,79 года, средняя МКОЗ – 0,41 ± 0,29. В 1 случае 
заболевание протекало с мультифокальным поражением.

Клинически вителлиформная дистрофия взрос-
лых была верифицирована на 18 глазах – в 69 % случа-
ев от всех пациентов с паттерн-дистрофиями. 

Заболевание проявлялось желтоватыми отложени-
ями размером примерно в 1/3 площади диска зритель-
ного нерва. КВ-АФ глазного дна выявляла свечение, со-
ответствующее отложению вителлиформного вещества, 
часто с фокальной гипоАФ в центре. 

По данным структурной ОКТ определялись массив-
ные депозиты в виде гиперрефлективного материала 
между РПЭ и слоем фоторецепторов, зоны перераспре-
деления пигмента (рис. 3). 

 
	              а 				    б 

в
РИС. 3.  
Вителлиформная дистрофия взрослых: а – фото глазно-
го дна; б – КВ-АФ глазного дна (гиперАФ очага, фокальная ги-
поАФ в центре); в – структурная ОКТ (ОНЭ, массивный депо-
зит, соответствующий вителлиформному материалу)
FIG. 3.  
Adult-onset foveomacular vitelliform dystrophy: а – fundus photo; 
б – BAF, focal hyper-autofluorescence, focal hypo-autofluorescence 
in the center; в – SD-OCT, neuroepithelial detachment, massive de-
posit corresponding to vitelliform material

Предвителлиформная стадия заболевания была вы-
явлена на 1 глазу (в основную часть статистический об-
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работки этот случай не вошёл), вителлиформная ста-
дия выявлена на 15 глазах, атрофическая – на 2 глазах. 

Паттерн-дистрофия в виде «крыльев бабочки» 
со спицеобразным пигментным рисунком, наиболее 
отчетливо заметным при проведении КВ-АФ, встреча-
лась в данном исследовании на 8 глазах – в 31 % случа-
ев от всех пациентов с паттерн-дистрофиями. 

При проведении биомикроофтальмоскопии опре-
делялись желтоватого цвета отложения в виде трёх вет-
вей и более. На структурной OКT визуализировался ги-
перрефлективный материал на поверхности зоны соч-
ленения колбочек и РПЭ (рис. 4). 

При проведении КВ-АФ выявили яркую гиперАФ 
в зонах, соответствующих отложению частично резор-
бированного вителлиформного материала.

 
	              а 			                       б 

в
РИС. 4.  
Вителлиформная паттерн-дистрофия в виде «крыльев ба-
бочки»: а – фото глазного дна; б – КВ-АФ глазного дна (ги-
перАФ в виде спиц, по нижнему краю ОНЭ соответствует 
остаточному вителлиформному материалу); в – структур-
ная ОКТ (ОНЭ, субретинальные депозиты в виде «бахромы» 
по задней поверхности ОНЭ) 
FIG. 4.  
Butterfly-shaped pigment dystrophy: а – fundus photo; б – BAF, hy-
per-autofluorescence in the form of spokes, along the lower edge 
of the neuroepithelial detachment corresponds to the residual vi-
telliform material; в – SD-OCT, neuroepithelial detachment, subret-
inal deposits in the form of “fringe” on the back surface of the neu-
roepithelial detachment

В 1 случае отложения в форме бабочки развивались 
из типичных вителлиформных поражений, представлен-
ных на парном глазу.

Кроме того, при проведении структурной ОКТ паци-
ентам с различными видами ВД в 40,0 % случаев были вы-
явлены массивные депозиты вдоль линии РПЭ (p = 0,021), 
депозиты в виде «сталактитов» фиксировали в 56,7 %, 
в виде «бахромы» – в 53,3 % случаев. 

Также структурная ОКТ в 43,3 % случаев позволяла 
определить уплотнённые стенки хориоидальных сосу-
дов, гиперрефлективные точки в хориоидеи, частота ко-
торых увеличивается по мере перехода к поздним ста-
диям заболевания (p = 0,03) (рис. 5). 

РИС. 5.  
Взаимосвязь показателей: уплотнённые стенки хориои-
дальных сосудов, наличие гиперрефлективных точек и ста-
дия заболевания при ВД: 0 – уплотнённые стенки хориои-
дальных сосудов, гиперрефлективные точки отсутствуют; 
1 – уплотнённые стенки хориоидальных сосудов, гиперреф-
лективные точки присутствуют
FIG. 5.  
The relationship between the indices of the densified walls of the 
choroidal vessels, the presence of hyperreflective foci and the stage 
of the disease: 0 – no sign; 1 – sign is present

При детальном оценке хориоидальных сосудов слоя 
Галлера по данным структурной ОКТ обнаружили их рас-
ширение у 80 % пациентов с ВД. На более поздних ста-
диях ВД такая дилатация встречалась статистически зна-
чимо чаще (р = 0,018) (рис. 6). 

РИС. 6.  
Взаимосвязь показателей: расширение сосудов слоя Галлера 
и стадия заболевания при ВД: 0 – расширенные сосуды слоя 
Галлера отсутствуют; 1 – расширенные сосуды слоя Галле-
ра присутствуют
FIG. 6.  
The relationship between the indices of the dilation of Haller’s ves-
sels and the stage of the disease: 0 – no sign; 1 – sign is present
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С учётом характера расширения сосудов слоя Галле-
ра в 54,8 % случаев определяли локальную дилатацию, 
которая в 80 % случаев соответствовала 5-й стадии за-
болевания (p = 0,07). Локально определяли увеличение 
диаметра сосудов слоя Галлера более 200 мкм по срав-
нению с рядом расположенными сосудами. Такому рас-
ширению в большинстве случаев сопутствовала неров-
ная линия склерохориоидального сочленения. 

При изучении атрофических изменений РПЭ не вы-
явлено статистически значимой взаимосвязи этого по-
казателя и стадии заболевания (p = 0,42), однако явле-
ния атрофии обнаруживали чаще на поздних стадиях за-
болевания. Так на 3-й стадии заболевания атрофия РПЭ 
выявлена в 9,09 % случаев, на 4-й стадии – в 27,27 % слу-
чаев, на 5-й стадии – в 63,64 % случаев.

При проведении ОКТ-А ХНВ была выявлена на 6 гла-
зах. Во всех случаях выявленной ХНВ по данных биоми-
кроофтальмоскопии отсутствовали геморрагии и твёр-
дые экссудаты, по данным структурной ОКТ отсутствова-
ли кистозные изменения нейроэпителия. Во всех случаях 
выявленная неоваскуляризация располагалась под РПЭ 
и представляла собой ХНВ I типа. Распределение пока-
зателя ХНВ по стадиям заболевания в группе ВД пред-
ставлено в таблице 1. В группе ВД не обнаружено взаи-
мосвязи ХНВ со стадией заболевания (p = 0,91), однако 
количество выявленных случаев увеличивалось по мере 
прогрессирования заболевания (табл. 1).

Т абли    ц а   1 
Распределение ХНВ по стадиям заболевания 
при различных формах ВД
Table       1 
Distribution of CNV by stages of the disease 
in various forms of vitelliform dystrophy

ХНВ Стадия 3 Стадия 4 Стадия 5 Всего

Нет

абс. 5 6 13 24

% 20,83 % 25,00 % 54,17 %

Присутствует

абс. 1 2 3 6

% 16,67 % 33,33 % 50,00 %

Также не обнаружено статистически значимой вза-
имосвязи ХНВ со временем появления первых жалоб 
(p = 0,35), однако очевидно, что ХНВ чаще выявлялась 
при длительности заболевания более 5 лет. Распреде-
ление показателя ХНВ по времени появления первых 
жалоб в группе ВД представлено в таблице 2.

С учётом изученных клинико-инструментальных кри-
териев был проведён корреляционный анализ у всех па-
циентов с ВД; обнаружена статистически значимая уме-
ренная отрицательная корреляция между длительно-
стью заболевания остротой зрения (Rs = –0,53; р = 0,003).

Т абли    ц а   2 
Распределение ХНВ по времени появления 
первых жалоб при различных формах ВД
Table       2 
Distribution of CNV by the time of appearance 
of the first visual complaints in various forms 
of vitelliform dystrophy

ХНВ

Время 
первых 
жалоб

0

Время 
первых 
жалоб

1

Время 
первых 
жалоб

2

Всего

Нет

абс. 1 10 13 24

% 4,17 % 41,67 % 54,17 %

Присутствует

абс. 1 1 4 6

% 16,67 % 16,67 % 66,67 %

Для исследования наиболее связанных друг с другом 
критериев микроциркуляторного русла был проведён 
факторный анализ. При ВД был выделен ряд переменных, 
в число которых вошли относительная сосудистая плот-
ность поверхностного и глубокого сосудистого сплетения 
в фовеа, площадь и периметр фовеолярной аваскулярной 
зоны. Эти переменные обеспечивали 38 % информации 
о всей совокупности показателей кровотока ВД, между 
ними наблюдалась выраженная корреляционная связь. 

Коротковолновая аутофлюоресценция (КВ-АФ) 
в 33,3 % случаев выявила гипер-АФ в виде «бус» в виде 
фокального свечения по краю ОНЭ (p = 0,031). В груп-
пе с ВД обнаружена статистически значимая взаимос-
вязь между гиперАФ в виде «бус» и стадией заболевания 
(р = 0,04). Не менее 75 % случаев гиперАФ в виде «бус» 
приходятся на 5-ю стадию заболевания (рис. 7).

РИС. 7.  
Взаимосвязь показателей: гиперАФ в виде «бус» и стадия за-
болевания при ВД: 0 – гиперАФ в виде «бус» отсутствуют; 
1 – гиперАФ в виде «бус» присутствуют
FIG. 7.  
The relationship between the indices of the bead-like hyper-autoflu-
orescence and the stage of the disease: 0 – no sign; 1 – sign is present



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 1

81
Офтальмология  Ophthalmology

Обсуждение

Изучены формы течения ВД, наиболее распростра-
нённые среди взрослого населения. Ими оказались ви-
теллиформная дистрофия Беста, аутосомно-рециссивная 
бестрофинопатия, паттерн-дистрофии: вителлиформная 
дистрофия взрослых, паттерн-дистрофия в виде «кры-
льев бабочки». Чуть больше половины случаев прихо-
дилось на, предположительно, генетически детермини-
рованные формы. В подавляющем количестве случаев 
заболевание носило билатеральный характер, манифе-
стировало в среднем на 6-й декаде жизни. 

Офтальмоскопически определялся макулярный очаг 
желтоватого цвета с различной степенью атрофии РПЭ 
с отслойкой нейросенсорной ретины. Выраженность 
атрофических изменений усиливалась по мере про-
грессирования процесса. Локальное расширение сосу-
дов слоя Галлера, гиперрефлективные стенки хориои-
дальных сосудов, гиперрефлективные точки в хориои-
дее чаще встречались на поздних стадиях заболевания, 
что, вероятно, наряду с отложением различного вида су-
бретинальных депозитов является ОКТ-маркерами дли-
тельного протекающего патологического процесса, со-
провождающегося разобщением РПЭ и наружных сег-
ментов фоторецепторов. Риски развития осложнённых 
форм хориоидальной неоваскуляризации также увели-
чивались по мере прогрессирования процесса. КВ-АФ 
позволяла выявить гиперАФ, соответствующую залега-
нию вителлиформного материала; гипер-АФ в виде «бус» 
статистически значимо чаще определялась на поздней 
стадии заболевания

Заключение

Вителлиформные дистрофии у взрослых, сопрово-
ждающиеся персистирующей субретинальной жидко-
стью, явлениями атрофии РПЭ и наружной сетчатки, тре-
буют дифференциальной диагностики с другими хрони-
ческими заболеваниями макулярной области, имеющими 
схожие признаки, такими как хроническая центральная 

серозная хориоретинопатия, возрастная макулярная де-
генерация. В ходе дифференциальной диагностики следу-
ет проводить анализ коротковолновой аутофлюоресцен-
ции и структурной ОКТ высокого разрешения. 
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Региональные особенности эпидемиологии птеригиума 
в Республике Башкортостан

Резюме

Обоснование. Птеригиум имеет повсеместный и многофакторный харак-
тер; на сегодняшний день ограничены сведения о его распространённости, 
факторах риска, взаимосвязи его развития с сопутствующей патологией 
и видом жизнедеятельности пациентов в различных регионах России. 
Всё  вышеперечисленное обусловило проведение настоящего эпидемиоло-
гического исследования в Республике Башкортостан (РБ).
Цель исследования. Изучить распространённость птеригиума, а также 
выявить взаимосвязь факторов риска его развития с видом жизнедеятельно-
сти и сопутствующими заболеваниями у городского и сельского населения РБ.
Методы. На базе Уфимского НИИ глазных болезней в рамках научно-иссле-
довательского проекта «Ural Eye and Medical Study» (UEMS) проведено попу-
ляционное исследование лиц, проживающих в городском и сельском регионах 
РБ. В исследовании приняли участие 5899 лиц, среди которых мужчин – 43,7 % 
(2585 человек), женщин – 56,3 % (3314 человек); городских жителей было 42,3 % 
(2491 человек), сельских – 57,7 % (3408 человек). 
Результаты. В результате нашего исследования птеригиум был диагно-
стирован у 138 человек (204 глаза – 2,3 %) (95% ДИ: 2,0–2,7 %). Проведение 
однофакторного анализа показало более высокую распространённость 
птеригиума, связанную (р < 0,10) с рядом системных и офтальмологических 
параметров. Однако по результатам многофакторного анализа выявле-
но, что распространённость птеригиума была в значительной степени 
связана со старшим возрастом (p = 0,006), сельским районом проживания 
(p = 0,001) и низким уровнем образования (p = 0,03).
Заключение. Распространённость птеригиума в РБ, по данным исследова-
ния UEMS, составила 2,3 %, или 23 человека на 1000 населения среди лиц стар-
ше 40 лет. Характер поселения влияет на распространённость птеригиума 
в РБ. Птеригиум чаще встречался у лиц более старшего возраста среди всех 
респондентов, принявших участие в исследовании. В рамках исследования 
птеригиум не являлся биомаркером общих соматических заболеваний. 

Ключевые слова: птеригиум, популяционное исследование, распространён-
ность заболевания
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Regional features of the epidemiology of pterygium in the Republic 
of Bashkortostan

Abstract

Background. Pterygium is ubiquitous and multifactorial; today, information 
on  the  prevalence of pterygium, risk factors, the relationship of its development 
with concomitant pathology and the type of life activity of patients in various regions 
of Russia is limited. All of the above led to the conduct of this epidemiological study 
in the Republic of Bashkortostan.
The aim of the study: to study the prevalence of pterygium, as well as to identify 
the relationship of risk factors for its development with the type of life activity and con-
comitant diseases in the urban and rural population of the Republic of Bashkortostan.
Methods. On the basis of the Ufa Research Institute of Eye Diseases, within the frame-
work of the Ural Eye and Medical Study (UEMS) research project, a population study 
of people living in urban and rural regions of the Republic of Bashkortostan was car-
ried out. The study involved 5899  people, including men – 43.7  % (2585  people), 
women – 56.3 % (3314 people), urban residents made 42.3 % (2491 people), rural – 
57.7 % (3408 people).
Results. As a result of our study, pterygium was diagnosed in 138 people (204 eyes – 
2.3 %) (95% CI: 2.0–2.7 %). One-way analysis showed a higher prevalence of pterygium 
associated (p < 0.10) with a number of systemic and ophthalmic parameters. How-
ever, according to the results of multivariate analysis, it was revealed that the preva-
lence of pterygium was significantly associated with older age (p = 0.006), rural area 
of residence (p = 0.001) and low educational level (p = 0.03).
Conclusion. The prevalence of pterygium in Republic of Bashkortostan according 
to the UEMS study was 2.3 %, or 23 people per 1000 population among people over 
40 years old. The nature of the settlement influences the prevalence of pterygium 
in  the Republic of Bashkortostan. Pterygium was more common among older 
people among all respondents who took part in the study. In the study, pterygium 
was not a biomarker of general somatic diseases.
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Обоснование

Птеригиум, распространённое заболевание глаз, 
представляет собой эластоидную дегенерацию соб-
ственной пластинки бульбарной конъюнктивы [1]. Обыч-
но птеригиум проявляется треугольным массивом фи-
броваскулярной ткани, который нарастает на роговицу 
в горизонтальном меридиане – чаще c назальной сторо-
ны, чем с височной. Птеригиум может быть двусторон-
ним и протекать ассиметрично, чаще возникает в сред-
нем возрасте, преимущественно у лиц мужского пола, 
в крайне редких случаях – у детей [2]. На ранних стади-
ях заболевание является скорее косметической пробле-
мой, но по мере прогрессирования птеригиум растёт 
по направлению к центру роговицы, вызывая снижение 
зрения. Кроме того, птеригиум является источником хро-
нического воспаления на поверхности роговицы, вызы-
вает изменения её эпителия и боуменовой оболочки, не-
правильный роговичный астигматизм и, реже, наруше-
ние подвижности глаза. Ввиду того, что основным фак-
тором риска развития птеригиума является ультрафи-
олетовое облучение, распространённость птеригиума 
зависит от географической локализации: в регионах, 
расположенных ближе к экватору, как правило, отме-
чаются более высокие показатели распространённости 
заболевания. В настоящее время в научной литературе 
представлены данные о частоте выявления и структуре 
птеригиума в разных странах мира. Так, частота птери-
гиума, по данным иностранных исследований, варьиру-
ет от 1,3 % среди населения Ирана до 53 % – среди на-
селения Тайваня [3, 4]. Согласно результатам наиболее 
крупного метаанализа, распространённость птеригу-
ма в общей популяции составила 10,2 % [5]. Ограниче-
ны сведения о распространённости птеригиума, факто-
рах риска развития и взаимосвязи с сопутствующей па-
тологией и видом жизнедеятельности пациентов в раз-
личных регионах России. Всё вышеперечисленное обу-
словило проведение настоящего эпидемиологического 
исследования в Республике Башкортостан (РБ).

Цель исследования

Изучить распространённость птеригиума, а также 
выявить взаимосвязь факторов риска его развития с ви-
дом жизнедеятельности и сопутствующими заболевани-
ями у городского и сельского населения РБ.

Материал и методы

На базе Уфимского НИИ глазных болезней в рам-
ках научно-исследовательского проекта «Ural Eye 
and  Medical Study» (UEMS) проведено популяционное 
исследование лиц, проживающих в городском и сель-
ском регионах РБ. Дизайн исследования: поперечное 
пилотное одномоментное аналитическое исследова-
ние, ограниченное территорией РБ [6]. Данное иссле-
дование было проведено строго в соответствии с осно-

вополагающими этическими принципами Хельсинкской 
декларации, правилами надлежащей клинической прак-
тики (GСP, Good Clinical Practice) и действующими нор-
мативными требованиями [7].

Каждое лицо, участвующее в исследовании, предва-
рительно получало полную информацию относительно 
данного проекта. Критериями включения в исследова-
ние являлись добровольное согласие на участие в нём, 
возраст 40 лет и старше, постоянное проживание в ис-
следуемых районах РБ. 

В исследовании приняли участие 5899  лиц, сре-
ди которых мужчин – 43,7 % (2585 человек), женщин – 
56,3 % (3314 человек); городских жителей было 42,3 % 
(2491 человек), сельских – 57,7 % (3408 человек). Сред-
ний возраст лиц, участвующих в исследовании, со-
ставил 60,3 ± 11,1  года (диапазон – 40–94 года), в том 
числе средний возраст мужчин – 61,24  ±  9,66  года, 
женщин – 64,57  ±  8,07  года, городского населения – 
61,42 ± 11,25 года, сельского – 57,17 ± 9,88 года. Иссле-
дование соответствовало распределению по признаку 
пола и возраста населению России в соответствии с по-
следней переписью 2010 года. Протокол исследования 
предполагал оценку 683 критериев каждого лица, 293 
из которых касались ответов респондента на вопросы 
разработанного опросника и общесоматического иссле-
дования, 355 – результатов офтальмологического иссле-
дования, 35 – лабораторных тестов [8].

Офтальмологическое обследование включало диа-
гностику всех структур глаза и показателей остроты зре-
ния без коррекции и с максимальной коррекцией, авто-
рефрактометрию, биомикроскопию, бесконтактную то-
нометрию глаза, офтальмоскопию, кератотопографию 
роговицы, исследование заднего отдела глаза. Для ис-
следования общего статуса применяли динамометрию 
и автоматическую тонометрию артериального давления.

Диагноз птеригиум был поставлен методом биоми-
кроскопии переднего отрезка глазного яблока при на-
личии нароста бульбарной конъюнктивы треугольной 
формы с носовой стороны на роговицу [9].

Статистический анализ проведён с использовани-
ем программного пакета SPSS для Windows, версия 25.0 
(IBM-SPSS, США). На первом этапе рассчитывали рас-
пространённость (частоту) птеригиума. На втором эта-
пе выполняли бинарный однофакторный регрессион-
ный анализ для оценки факторов, связанных с наличи-
ем птеригиума. 

Был проведён многофакторный (многомерный) ло-
гистический регрессионный анализ, в котором распро-
странённость птеригиума была зависимой переменной, 
а независимые параметры составляли все переменные, 
статистически значимо связанные с его распространён-
ностью. Все значения считались статистически значимы-
ми при р ≤ 0,05. 

Результаты

В результате нашего исследования было установле-
но, что средняя распространённость птеригиума (на каж-
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дый отдельный глаз) составила 138/5899 (2,3 %; 95%-й 
доверительный интервал (95% ДИ): 2,0–2,7 %). Его про-
явление было двусторонним у 45 (32,6 %) человек (0,8 % 
от общей популяции исследуемых лиц) и односторон-
ним – у 93 (65,6 %) (1,6 % от общей популяции исследу-
емых лиц).

Распределение пациентов с птеригиумом по воз-
растным группам показало увеличение данной патоло-
гии с возрастом (рис. 1). Так, в возрастной группе от 40 
до  45  лет распространённость птеригиума составила 
0,8 % (95% ДИ: 0,02–1,6 %), от 45 до 50 лет – 1,3 % (95% ДИ: 
0,5–2,2 %), от 50 до 55 лет – 1,6 % (95% ДИ: 0,7–2,4 %) от 55 
до 60 лет – 1,9 % (95% ДИ: 1,1–3,1 %) от 60 до 65 лет – 2,9 % 
(95%  ДИ: 1,8–4,0  %). Наибольшая распространённость 
птеригиума выявлена в возрастной группе лиц старше 
75 лет – 3,6 % (95% ДИ: 2,1–5,1 %) 

Проведение однофакторного анализа показало бо-
лее высокую распространённость птеригиума, связан-
ную (р < 0,10) (показатель является относительно ста-

тистически значимым, т. к. не анализируются числовые 
значения, а выявляется взаимосвязь с заболеваниями) 
с такими системными параметрами, как более старший 
возраст (р = 0,002), проживание в сельской местности 
(р < 0,001), низкий уровень образования (р < 0,001), высо-
кая физическая активность (р = 0,03), низкая распростра-
нённость артрита (р = 0,07), тиреопатия (р = 0,02) и мено-
пауза (р = 0,003), высокая концентрация в крови аспарта-
таминотрансферазы (р = 0,05), билирубина (р = 0,02) и мо-
чевины (р = 0,002), длительное протромбиновое время 
(р = 0,03), высокое потребление алкоголя (р = 0,04) и низ-
кая динамометрическая сила в правой руке (р = 0,06). Вы-
сокая распространённость птеригиума коррелировала 
с офтальмологическими параметрами, такими как низ-
кая корригированная острота зрения (p = 0,01), низкое 
внутриглазное давление (p = 0,08), высокая цилиндри-
ческая (p = 0,09) и сферическая рефракционная ошиб-
ка (p = 0,02), высокий сферический эквивалент (p = 0,05), 
тонкая центральная толщина роговицы (p = 0,01), мень-

РИС. 1.  
Распространённость птеригиума в Республике Башкорто-
стан по данным исследования Ural Eye and Medical Study

FIG. 1.  
Pterygium prevalence in the Republic of Bashkortostan according 
to the Ural Eye and Medical Study

Т абли    ц а   1 
Многофакторный анализ частоты 
распространённости птеригиума  
с признаками системных и местных факторов

Table       1 
Multifactorial correlation between 
the frequency of the prevalence of pterygium 
and systemic and local factor signs

Факторы p-критерий Одномерный анализ 95% ДИ коэффициента B

Возраст (лет) 0,006 1,03 1,01–1,04

Характер поселения – сельский < 0,001 2,33 –

Уровень образования 0,03 0,89 0,81–0,99
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ший объём макулярного пигмента (p = 0,04), высокая сте-
пень ядерной катаракты (p = 0,001) и низкая степень тес-
селяции дна в области макулы (p = 0,08).

По результатам многофакторного анализа выявле-
но, что распространённость птеригиума была в значи-
тельной степени связана с старшим возрастом и сель-
ским районом проживания, а также с низким уровнем 
образования (табл. 1).

Обсуждение

Согласно данным исследования UEMS, распростра-
нённость птеригиума среди городского и сельского 
населения Республики Башкортостан составила 2,3  % 
(95%  ДИ: 2,0–2,7  %), при этом двустороннее проявле-
ние отмечали у 45 лиц (32,6 % респондентов с птериги-
умом, 0,8 % – в общей популяции обследованных). Более 
высокая распространённость птеригиума ассоциирова-
лась со старшим возрастом (отношение шансов (ОШ) – 
1,03; 95% ДИ: 1,01–1,04), сельской областью проживания 
(ОШ = 2,33; 95% ДИ: 1,57–3,46) и низким уровнем образо-
вания (ОШ = 0,89; 95% ДИ: 0,81–0,99), при этом не было 
выявлено связей с другими системными или глазными 
параметрами, изученными в этом исследовании.

Распространённость птеригиума в нашей популяции 
(2,3 %) была ниже, чем в Ставропольском крае, где она 
составляла 11 % от общего количества заболеваний пе-
реднего отрезка глаза [9].

Распространённость птеригиума в нашей популяции 
обследованных лиц была также ниже, чем в исследова-
ниях, проведённых в Южной Индии (11,7 %), Австралии 
(Australian Blue Mountains Eye Study) (7,3  %), Гренлан-
дии (8,6 %), Сингапуре (7 %), Индонезии (10,0 %) [10–16]. 
Распространённость птеригиума в нашем исследовании 
была выше, чем в исследованиях, проведённых в Дании 
(0,7 %) и Японии (1 %) [17, 18], однако была сопоставима 
с результатами, полученными в Китае (2 %) и Австралии 
(Victoria Study) (2,8 %) [19–21]. 

В ряде исследований выявлена корреляция частоты 
встречаемости птеригиума в зависимости от возраста. 
Так, в сельской Центральной Индии распространённость 
данной патологии увеличилась с 6,9  % (95%  ДИ: 5,1–
8,6 %) в возрастной группе 40–45 лет до 13,8 % (95% ДИ: 
10,7–16,9 %) в возрастной группе 50–55 лет и до 24,9 % 
(95% ДИ: 18,4–31,3 %) – в группе лиц старше 75 лет. Анало-
гичная тенденция увеличения распространённости пте-
ригиума с возрастом наблюдалась и в нашей популяции, 
причём в обеих популяциях распространённость пте-
ригиума в возрасте старше 75 лет увеличилась в 3 раза 
по сравнению с возрастной группой лиц от 40 до 45 лет 
[14, 15]. Возможно, распространённость птеригиума уве-
личивалась с более старшим возрастом за счёт кумуля-
тивного эффекта. 

В сельской Центральной Индии высокая распро-
странённость птеригиума была связана со старшим воз-
растом и низким уровнем образования, аналогично ре-
зультатам нашего исследования, а также коррелирова-
ла с мужским полом, низким ростом, большим количе-

ством часов, проведённых на открытом воздухе, и с вы-
сокой цилиндрической ошибкой рефракции [14, 15].

Причины значительных различий в распространённо-
сти птеригиума между разными популяциями могут быть 
связаны с отличиями в образе жизни и степени воздей-
ствия ультрафиолетового света, географическими и соци-
ально-экономическими особенностями регионов и стран 
мира. Более высокая заболеваемость птеригиумом кор-
релировала с сельским регионом проживания, вероятно, 
потому что активность на открытом воздухе чаще связана 
с более низким уровнем образования населения и боль-
шим количеством физической работы [13, 15, 22–25]. 
В частности, заболеваемость птеригиумом, зарегистри-
рованная для африканского населения Карибского бас-
сейна при проведении Барбадосского офтальмологиче-
ского исследования, была выше у жителей села, чем в го-
родском регионе [26]. По нашим данным, вероятность на-
личия птеригиума у сельских жителей в 1,47 раза выше, 
чем у городского населения, из-за занятия сельским хо-
зяйством и длительного воздействия солнечного света. 
Согласно исследованию М.П. Обуховой, распространён-
ность птеригиума среди работников сферы животновод-
ства в РБ была достаточно высокой, составив 2,8 % [27].

Выявленная в результате нашего исследования связь 
распространённости птеригиума со старшим возрастом 
и сельским регионом проживания согласуется с резуль-
татами ранее проведённых зарубежных исследований 
[11, 28–30].

Согласно результатам большинства исследований, 
одним из факторов риска развития данной офтальмо-
патологии является мужской пол [10, 11, 19, 31]. Однако 
в Тибете распространённость птеригиума была выше 
у женщин, чем у мужчин [13, 23]. В нашем исследовании 
не было выявлено взаимосвязи риска развития птери-
гиума с полом. Отличия в образе жизни, повседневной 
активности, связанные с культурой, между разными по-
пуляциями в исследованиях могут быть причиной раз-
личий риска развития птеригиума.

Что касается системных заболеваний, мы не обна-
ружили связи между распространённостью птеригиума 
и любыми серьёзными системными заболеваниями, вклю-
чая сахарный диабет, артериальную гипертензию, хрони-
ческую обструктивную болезнь лёгких, дисфункцию почек 
и др. Это соответствует результатам, полученным в ряде 
других исследований, в частности в исследованиях, про-
ведённых в Индии и Китае [13–15]. Напротив, в результа-
те Сингапурского глазного исследования было установле-
но увеличение распространённости птеригиума при бо-
лее высоком систолическом артериальном давлении [30]. 

Ни потребление алкоголя, ни курение не были 
связаны с преобладанием птеригиума как в нашем, 
так и в большинстве других исследований. Однако в ре-
зультате офтальмологических исследований в Северной 
Америке и Иране была обнаружена связь между низкой 
распространённостью птеригиума и курением, тогда как 
в многопараметрической модели Индийского исследо-
вания глазных болезней Андхра – Прадеш установлена 
корреляция потребления алкоголя с низкой распростра-
нённостью птеригиума [13, 14, 24, 32].
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Заключение

Птеригиум остаётся актуальной офтальмологиче-
ской проблемой как на территории Республики Башкор-
тостан, так и за её пределами, что обосновывает прове-
дение диагностики и скрининга, направленных на ранее 
выявление заболевания и своевременное проведение 
комплексного лечения. Распространённость птеригиу-
ма в РБ, по данным исследования «Ural Eye and Medical 
Study», составила 2,3 %, или 23 человека на 1000 населе-
ния среди, лиц старше 40 лет. Характер поселения влия-
ет на распространённость птеригиума в РБ, имеет место 
преобладание данной патологии среди сельских жите-
лей. Среди всех респондентов, принявших участие в ис-
следовании, птеригиум чаще проявился у лиц более стар-
шего возраста. В рамках исследования птеригиум не яв-
лялся биомаркером общих соматических заболеваний. 

Полученные результаты следует учитывать при раз-
работке медико-экологического комплекса профилакти-
ческих мероприятий, который будет включать разработ-
ку и применение фармакологических препаратов и ин-
формирование населения о необходимости использо-
вания средств защиты от таких факторов, как солнечные 
лучи и пыль, особенно лицами группы риска.
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Резюме

Обоснование. Примерно 50 % детей с детским церебральным параличом 
имеют проблемы со зрением, проявляющиеся в косоглазии, нарушении под-
вижности глаз, аномалиях рефракции, развитии нистагма и частичной 
атрофии зрительного нерва.
Цель: представить клинический случай комбинированной коррекции 
миопии и расходящегося косоглазия у пациентки с детским церебральным 
параличом (ДЦП).
Материалы и методы. Представлен клинический случай комбинированной 
коррекции миопии и расходящегося косоглазия у пациентки с ДЦП. Под общей 
анестезией проведено двухэтапное лечение в условиях одного наркоза: 
первым этапом – лазерная коррекция миопии методом фемтосекундной 
экстракции лентикулы через малый доступ (SMILE) на оба глаза, вторым 
этапом – исправление косоглазия путём выполнения теносклеропластики 
наружной прямой мышцы и резекции внутренней прямой мышцы обоих глаз. 
Последовательность этапов обусловлена относительной травматич-
ностью хирургии косоглазия, в ряде случаев сопровождающейся реакцией 
со стороны бульбарной конъюнктивы и роговицы в виде отёка, что при про-
ведении последующей фемтосекундной коррекции зрения может повлиять 
на рефракционный результат и ухудшить остроту зрения в послеопера-
ционном периоде. 
Результаты. Проведённое лечение позволило существенно повысить 
некорригированную остроту зрения, достичь правильного и стабильно-
го положения глаз, что стало основой для изменения характера зрения 
от монокулярного до бинокулярного.
Заключение. Таким образом, современные лазерные и хирургические техно-
логии в комплексе с адекватным анестезиологическим пособием позволяют 
в короткие сроки максимально реабилитировать пациентов даже с тяжё-
лыми формами детского церебрального паралича и дать возможность 
таким пациентам значительно улучшить качество жизни.

Ключевые слова: миопия, SMILE, косоглазие, детский церебральный паралич
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Abstract

Background. Approximately 50 % of children with cerebral palsy have vision prob-
lems, manifested in strabismus, impaired eye mobility, refractive errors, nystagmus 
development and partial atrophy of the optic nerve.
The aim: to present a clinical case of combined correction of myopia and divergent 
strabismus in a patient with cerebral palsy (CP).
Materials and methods. A clinical case of combined correction of myopia and di-
vergent strabismus in a patient with cerebral palsy is presented. General anesthesia 
was used to perform a two-stage treatment under one anesthesia: the first stage – 
laser myopia correction by femtosecond extraction of the lenticule through a small 
access (SMILE) to both eyes, the second stage was the strabismus correction by per-
forming tenoscleroplasty of the external rectus muscle and resection of the internal 
rectus muscle of both eyes. The sequence of stages is due to the relative traumatism 
of strabismus surgery, in some cases, accompanied by a reaction from the bulbar 
conjunctiva and the cornea in the form of edema, which, during subsequent fem-
tosecond vision correction, can affect the refractive result and worsen visual acuity 
in the postoperative period.
Results. The performed treatment let significantly increase uncorrected visual acu-
ity, achieve a correct and stable eye position, which became the basis for changing 
the vision nature from monocular to binocular. 
Conclusion. Thus, modern laser and surgical technologies in combination with 
an adequate anesthesia allow rehabilitating patients as much as possible in a short 
time, even with severe forms of cerebral palsy, and significantly improving the qual-
ity of life.

Key words: myopia, SMILE, strabismus, cerebral palsy
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Актуальность

Детские церебральные параличи (ДЦП) – это груп-
па непрогрессирующих нарушений статических и дви-
гательных функций, психического и речевого развития 
(нейромоторных дисфункций), возникающих вследствие 
поражения центральной нервной системы (ЦНС) на ран-
них этапах онтогенеза.

Приблизительно 50 % детей с детским церебраль-
ным параличом имеют офтальмологическую патоло-
гию [1]. Тяжесть поражения зрения обычно коррелиру-
ет с выраженностью церебрального паралича и в боль-
шинстве случаев наблюдается у детей со спастической 
формой заболевания [2]. Проблемы со зрением прояв-
ляются в косоглазии, нарушении подвижности глаз, ано-
малиях рефракции, развитии нистагма и частичной атро-
фии зрительного нерва [3]. В патогенезе зрительных на-
рушений ключевую роль играют дистрофические изме-
нения на уровне зрительных путей, что ведёт к сниже-
нию их функциональной активности. 

По данным литературы [1–5], 8 % детей с ДЦП – сле-
пые, 6 % – слабовидящие, у 13 % детей наблюдается ни-
стагм, у 9 % – атрофия зрительных нервов, у 6 % – ано-
малии сетчатки. В целом снижение остроты зрения вы-
является в  32–51  % случаев. Нарушения функции гла-
зодвигательного аппарата, расстройства аккомодации 
и конвергенции отмечают у 50–70 % детей, ограничение 
поля зрения наблюдали в 25,5–40,5 % случаев.

Хирургическое лечение пациентов с ДЦП, особен-
но со спастической тетраплегией, имеет значительные 
сложности и особенности [6–8]. Двигательные наруше-
ния затрудняют иммобилизацию пациента и требуют об-
щей анестезии [9]. Поэтому очень важна полная и жела-
тельно одноэтапная реабилитация таких пациентов в ус-
ловиях специализированного стационара.

Цель исследования

Представить клинический случай комбинирован-
ной коррекции миопии и расходящегося косоглазия 
у пациентки с ДЦП.

Материалы и методы

Под наблюдением находилась пациентка С., 20 лет, 
с миопией высокой степени, анизометропией, расхо-
дящимся альтернирующим неаккомодационным косо-
глазием с вертикальным компонентом, горизонталь-
ным нистагмом, частичной атрофией зрительного не-
рва обоих глаз. Сопутствующие заболевания характери-
зовались полиорганными поражениями с выраженным 
нарушением двигательных функций в виде квадрипа-
реза, дистонически-гиперкинетического и вестибуло-
атаксического синдромов. ДЦП сопровождался энце-
фалопатией и асимметричной внутренней гидроцефа-
лией. Установлены врождённые пороки развития – ги-
поплазия мозолистого тела, перивентрикулярная адре-

нолейкодистрофия, нарушение формирования боковых 
желудочков. 

На момент первичного обследования некорригиро-
ванная острота зрения (НКОЗ) была снижена до 0,06 – 
правого глаза, до 0,05 – левого. С максимальной кор-
рекцией (сфера (–)3,5 дптр) острота зрения правого гла-
за (КОЗ) составила 0,35, левого глаза – 0,1 (с коррекци-
ей сфера (–)8,5 дптр). При проведении биометрии уста-
новлена элонгация правого глазного яблока до 24,21 мм 
и левого – до 26,25 мм. Электрофизиологические показа-
тели свидетельствовали об умеренном замедлении про-
ведения по зрительному нерву обоих глаз (порог элек-
трической чувствительности повышен – 200/190  мкА; 
лабильность снижена – 38/47  Гц; критическая частота 
слияния мельканий – 35/34 Гц для правого/левого гла-
за соответственно).

Положение глаз в орбите оценивалось с использо-
ванием теста по Гиршбергу, угол косоглазия левого гла-
за составил (–) 20° с вертикальным отклонением вверх 
до 5°, при кавер-тесте выявлена равная девиация право-
го и левого глаза до –20°. При оценке подвижности глаз 
выявлено ослабление конвергенции, ограничение дви-
жения левого глаза вниз на 5° и ограничение приведе-
ния обоих глаз на 5°. Определялись нистагмоидные мел-
коразмашистые горизонтальные движения глаз. Харак-
тер зрения был монокулярный, правограмма (по цвето-
тесту Белостоцкого – Фридмана).

Поскольку оперировать такую пациентку возможно 
было только под общей анестезией, решено было про-
вести двухэтапное лечение в условиях одного наркоза: 
первым этапом – лазерная коррекция миопии, вторым – 
исправление косоглазия. 

В качестве анестезиологического пособия была вы-
брана сочетанная анестезия. Проведена премедикация 
дормикумом 0,1–0,25  мг/кг, вводная анестезия севоф-
люраном с установкой ларингеальной маски, поддержа-
ние анестезии обеспечивали ингаляцией севофлюраном 
в дозе 2,2–2,8 об% (МAК 1,0–1,2), при сохранённом спон-
танном дыхании. На этапе хирургии косоглазия была 
выполнена субтеноновая анестезия лидокаином 2 % – 
2,0 мл, с целью интраоперационного обезболиванием, 
с повторным введением в субтеноновое пространство 
ропивакаина 0,5 % – 1 мл, с целью послеоперационно-
го обезболивания.

Коррекция миопии проводилась методом фемто-
секундной экстракции лентикулы через малый доступ 
(SMILE) на оба глаза с использованием фемтосекундно-
го лазера VisuMax (Carl Zeiss Meditec AG, Германия). Го-
лова пациентки фиксировалась с помощью ассистен-
та, центровка глаза проводилась с помощью пинцета. 
Вначале формировалась задняя поверхность лентику-
лы, затем боковой врез, на третьем этапе в горизон-
тальной плоскости передняя поверхность лентикулы 
и в завершении роговичный доступ. Использовалась 
энергия 180 нДж с шагом пятна 4,5 мкм для горизон-
тальной плоскости, 2,5 мкм – для бокового реза лен-
тикулы и 2 мкм – для реза роговичного доступа. Шпа-
телем Chansue произведено разделение корнеаль-
ных перемычек, после этого лентикулу удаляли пин-
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цетом зубчатым захватывающим 23  Ga/0,6  мм (Dorc, 
Ниидерланды). Карман промывали раствором BSS, 
адаптация роговичного клапана с помощью тупфера, 
интерфейс проверялся с помощью встроенной щеле-
вой лампы. Затруднения в выполнении основных эта-
пов отсутствовали.

Вторым этапом проводилось исправление косогла-
зия. Выполнена теносклеропластика наружной прямой 
мышцы и резекция внутренней прямой мышцы обо-
их глаз. Конъюнктива и тенонова оболочка тупо от-
сепарованы с помощью конъюнктивальных ножниц. 
Наружная прямая мышца взята на крючок. Проведе-
на термокоагуляция склеры по линиям выкраивания 
склерального лоскута. У места прикрепления к скле-
ре и по обе стороны от неё выкроен П-образный скле-
ральный лоскут на 1/3 толщины склеры. Лоскут отсепа-
рован на 6 мм от места прикрепления мышцы. Мышца 
с отсепарованным лоскутом опущена в теноново про-
странство и расправлена шпателем. Конъюнктиваль-
ными пружинными ножницами сделан разрез конъюн-
ктивы длиной 8 мм в меридиане 10 часов перпендику-
лярно лимбу. Конъюнктива и тенонова оболочка тупо 
отсепарованы с помощью конъюнктивальных ножниц 
и разрезаны у лимба в направлении меридиана 8 ча-
сов. Внутренняя прямая мышца взята на крючок и осво-
бождена от сращения с окружающими тканями. После 
выделения под мышцу проведены два крючка – один 
оставлен у места прикрепления, другой максимально 
отодвинут к заднему полюсу. На расстоянии 6 мм от ме-
ста прикрепления наложены два шва, захватывающие 
по ½ ширины мышцы. Мышца отсечена от места при-
крепления. Наложенные на мышцу швы фиксированы 
к эписклере на расстоянии 5 мм от лимба. Мышца под-
тянута к месту прикрепления, нити швов завязаны 3 уз-
лами и отсечены. Оставшаяся культя мышцы отсече-

на. Шов на конъюнктиву. В субтеноново пространство 
введён 1 мл ропивакаина 0,5 %. Субконъюнктивально 
сделана инъекция 0,3 мл 0,4%-го раствора дексазона 
и 0,3 мл 4%-го раствора гентамицина. Наложена асеп-
тическая повязка.

Результаты

Осложнения раннего и позднего послеопераци-
онного периода отсутствовали. В первые сутки после 
операции отмечалось повышение некорригированной 
остроты зрения (табл. 1) правого глаза до 0,7, левого – 
до 0,35. Достигнутая рефракция соответствовала реф-
ракции цели и составила для правого глаза: sph –0,25, 
cyl –0,5, ах 140; для левого: sph +0,5, cyl –0,25, ах 17. До-
стигнуто правильное положение глаз, угол косоглазия 
равен 0 градусов, при кавер-тесте определялись уста-
новочные движения до +1÷+2°. Характер зрения – од-
новременный. Пациентке были рекомендованы инстил-
ляции противовоспалительных препаратов и назначе-
ны мышечные глазодвигательные упражнения по 3 ми-
нуты 2  раза в день. Полученные рекомендации паци-
ентка выполняла.

Через девять месяцев после операции острота 
зрения оставалась стабильной и составила для право-
го глаз 0,65, для левого – 0,4. Рефракция правого гла-
за: sph +0,0, cyl –0,25, ах 132; левого: sph +0,5, cyl –0,25, 
ах 17. Положение глаз – правильное, при кавер-тесте 
определялись установочные движения до (–)5°. Харак-
тер зрения до 1 м – бинокулярный, далее – одновре-
менный. В первичной позиции взора – нистагм непо-
стоянный мелкоамплитудный. В связи с наличием слож-
ной общесоматической патологии аппаратное лечение 
не проводилось. 

Показатели
До операции 1-е сутки после операции 9 месяцев после 

операции

OD OS OD OS OD OS

НКОЗ 0,06 0,05 0,7 0,35 0,65 0,4

КОЗ 0,35 0,1 – – – –

Сферический компонент, дптр –3,5 –8,5 –0,25 +1,0 0,00 +0,5

Цилиндрический компонент, дптр –0,75 –0,5 –0,5 –0,5 –0,25 –0,25

Кератометрия, мк 43,25/44,0 43,0/44,0 40,25/40,5 37,25/37,5 40,5/41,0 37,25/37,75

Пахиметрия в центре, мкм 557 562 482 410 485 412

Угол косоглазия, ° 0 (–)20°, верх 3° 0 0 0 0

Характер зрения Монокулярный 
(правограмма) Одновременный Бинокулярный до 1,5 м, 

далее – одновременный

Т абли    ц а   1
Клинические характеристики зрительных 
функций в периоперационном периоде 
у пациентки с ДЦП

Table       1
Clinical characteristics of visual functions 
in the perioperative period in a patient 
with cerebral palsy
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Обсуждение

Сложный соматический статус пациентки потребо-
вал индивидуального подхода с целью уменьшения хи-
рургических рисков и обеспечения оптимальных усло-
вий для работы хирурга.

В связи с этим было принято решение осуществить 
коррекцию миопии и исправление косоглазия, исполь-
зуя сочетанную анестезию, что позволило минимизи-
ровать токсическое воздействие общих анестетиков 
на мозг пациента, обеспечить блокаду ноцицептивной 
импульсации из зоны операции, с адекватной анальге-
зией послеоперационного периода [10].

Последовательность этапов хирургического ле-
чения данной пациентки обусловлена относительной 
травматичностью хирургии косоглазия, в ряде случаев 
сопровождающейся реакцией со стороны бульбарной 
конъюнктивы и роговицы в виде отёка. Это состояние 
роговицы при фемтосекундной коррекции зрения мо-
жет повлиять на рефракционный результат и ухудшить 
остроту зрения в послеоперационном периоде.

Выбор способа рефракционной хирургии был об-
условлен особенностями соматического статуса паци-
ентки. Применение клапанной технологии было край-
не опасно, так как серьёзные двигательные нарушения, 
характеризующиеся неконтролируемыми движениями, 
могли бы привести к послеоперационной травматизации 
и смещению роговичного клапана [11]. В связи с этим 
был выбран способ фемтосекундной экстракции лен-
тикулы роговицы через малый доступ, так как это наи-
более быстрый, малотравматичный, безболезненный 
метод коррекции рефракционных нарушений, имею-
щий минимальное количество ограничений в послео-
перационном периоде и короткий этап восстановления 
зрения [12]. При определении тактики исправления ко-
соглазия был выбран способ, обеспечивающий макси-
мальную коррекцию угла девиации. Так, ослабление на-
ружной прямой мышцы проводилось методом теноскле-
ропластики с частичной срединной миотомии, позволя-
ющим осуществить одновременно увеличение длины, 
ослабление мышцы и перемещение места её прикре-
пления [13, 14]. 

Таким образом, учитывая особенности соматиче-
ского статуса пациентки, как нам представляется, так-
тика её ведения была оптимальной, что позволило до-
стичь высокой некорригированной остроты зрения, пра-
вильного и стабильного положения глаз, что стало ос-
новой для изменения характера зрения от монокуляр-
ного до бинокулярного.

Заключение

Современные лазерные и хирургические технологии 
в комплексе с адекватным анестезиологическим посо-
бием позволяют в короткие сроки максимально реаби-
литировать пациентов даже с тяжёлыми формами дет-
ского церебрального паралича и дать возможность та-
ким пациентам значительно улучшить качество жизни.
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Резюме

В статье изложен обзор современных публикаций, посвящённых эпидеми-
ологии, факторам риска, основным звеньям этиологии и патогенеза воз-
растной макулярной дегенерации (ВМД). Неэкссудативная или «сухая» форма 
возрастной дегенерации макулы – это многофакторный прогрессирующий 
патологический процесс, обусловленный наследственной предрасположен-
ностью, общими и местными нарушениями липидного обмена, негативными 
изменениями кровоснабжения глаза, возрастной деструкцией мембраны 
Бруха и ретинального пигментного эпителия, возникновением признаков 
локального и системного воспаления, развитием оксидативного стресса 
с воздействием на структуры заднего отрезка глаза токсичных продуктов 
липопероксидации. Недавние исследования обнаружили новые пути гибели 
клеток ретинального пигментного эпителия в ответ на окислительный 
стресс при ВМД, в частности некроптоз, который, помимо классического 
апоптоза, считают основным механизмом этого процесса. Отмечено, 
что развитие ВМД может быть ассоциировано с возрастным снижением 
уровня эстрогена у женщин. Анализ сведений об этиопатогенезе возраст-
ной макулярной дегенерации, представленных в современной литературе, 
указывает на необходимость дальнейшего исследования и обобщения специ-
алистами различных научных дисциплин местных и общих патологических 
процессов, развивающихся в динамике нарушения зрительных функций 
сетчатки. 
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Abstract

The article presents an overview of modern publications on epidemiology, risk fac-
tors, and the main links of the etiology and pathogenesis of age-related macular 
degeneration (AMD). The nonexudative or “dry” form of age-related macular de-
generation is a multifactorial progressive pathological process caused by hereditary 
predisposition, general and local disorders of lipid metabolism, negative changes 
in  the blood supply to the eye, age-related destruction of the Bruch’s membrane 
and retinal pigment epithelium, the appearance of signs of local and systemic inflam-
mation, the development of oxidative stress with the impact of toxic lipoperoxidation 
products on the structures of the posterior segment of the eye. Recent studies have 
discovered new ways of retinal pigment epithelial cell death in response to oxidative 
stress in AMD, in particular necroptosis, which, in addition to classical apoptosis, 
is considered the main mechanism of this process. It is noted that the development 
of AMD may be associated with an age-related decrease in the level of estrogen 
in women. The analysis of the data on the etiopathogenesis of age-related macular 
degeneration presented in the modern literature indicates the need for further re-
search and generalization of local and general pathological processes developing 
in the dynamics of retinal visual function disorders by specialists of various scientific 
disciplines.
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) – хрони-
ческое дегенеративное поражение макулы, развиваю-
щееся преимущественно в пигментном эпителии, мем-
бране Бруха, хориокапиллярном слое сетчатки с после-
дующим вовлечением в прогрессирующий патологиче-
ский процесс фоторецепторов. ВМД сопровождается 
формированием друз, очагов гипо- или гиперпигмен-
тации, географической атрофии, неоваскулярной ма-
кулопатии, приводящих к слабовидению с прогресси-
рующей потерей центральных участков поля зрения [1]. 

Наиболее распространённый вид ВМД – неэкссу-
дативная или «сухая» форма, которая выявляется при-
мерно в 80–90 % случаев. Дегенерация макулы являет-
ся одной из значимых причин снижения качества жиз-
ни, утраты трудоспособности и развития слепоты среди 
лиц старше 50 лет. ВМД, как правило, является билате-
ральным процессом, при этом второй глаз обычно по-
ражается в течение пяти лет после выявления призна-
ков заболевания на первом [2].

Основными факторами риска развития сухой фор-
мы ВМД (с-ВМД) являются: возраст, наследственная 
предрасположенность, сопутствующие соматические 
заболевания (диабет, гипертония, атеросклероз), раса 
(чаще встречается у представителей европеоидной 
расы), вредные привычки (курение), агрессивные фак-
торы внешней среды и профессиональной деятельно-
сти (повышенная инсоляция, ионизирующее излуче-
ние и  т.  п.). Считается, что менее существенное влия-
ние оказывают несбалансированное питание (избыточ-
ная масса тела, гиперхолестеринемия, дефицит витами-
нов и микроэлементов) и пол (женщины болеют в 2 раза 
чаще мужчин) [3, 4].

В последние три десятилетия отмечается рост за-
болеваемости ВМД, связанный с повышением продол-
жительности жизни в экономически развитых стра-
нах и  увеличением доли населения старшей возраст-
ной группы, которая к 2050  г., по данным ВОЗ, может 
составлять до 1/3 от общей популяции людей. В насто-
ящее время примерно 67 млн человек в странах Евро-
союза страдают ВМД всех стадий, и вследствие «старе-
ния» населения этот показатель, как ожидается, увели-
чится на 15 % до 2050 г. При этом в Европе регистрирует-
ся около 400 тысяч случаев ВМД в год, а заболеваемость 
любой из поздних стадий составляет 1,4 на 1000 человек 
[5]. В азиатской популяции общая распространённость, 
в частности, географической атрофии (ГА) сетчатки со-
ставляет 1,57 на 1000, неоваскулярных форм ВМД – 5,2 
на 1000 человек [6]. В России заболеваемость ВМД нахо-
дится в пределах 15 человек на 1000 населения [7]. С воз-
растом отмечается рост частоты развития и темпов про-
грессирования ВМД. Так, в Российской Федерации доля 
людей с ВМД в возрастной группе 65–74 года составля-
ет 15 %, у лиц от 75 лет – около 25 %, а среди лиц стар-
ше 85 лет – уже более 30 %. [8]. По данным Эпидемио-
логического Консорциума за 2019  г., распространён-
ность ГА среди азиатского населения возрастает с 0,34 
на 1000 человек в возрасте 50–59 лет до 2,94 на 1000 че-
ловек у лиц старше 70 лет [6]. Таким образом, в настоя-
щее время возрастная дегенерация макулы является до-

статочно распространённым и, безусловно, социально 
значимым заболеванием органа зрения.

Существует ряд классификаций с-ВМД. По одной из 
них (Wisconsin, 1991, США) принято выделять следую-
щие клинические формы с-ВМД [9]: 

•  твёрдые друзы; 
•  мягкие друзы; 
•  дегенерация пигментного эпителия сетчатки с яв-

лениями гипер- и гипопигментации;
•  географическая атрофия сетчатки в виде дистро-

фических очагов с утратой пигментного эпителия и по-
ражением хориокапиллярного слоя. 

Современные рекомендации по диагностике и ле-
чению с-ВМД основаны на классификации AREDS (Age-
Related Eye Disease Study, 2001) [10], которая большин-
ством специалистов была предложена для практическо-
го использования:

•  категория 1 AREDS – явных признаков ВМД нет, 
но  при этом отмечаются единичные мелкие друзы 
или даже их отсутствие, что в целом соответствует есте-
ственным возрастным изменениям;

•  категория 2 AREDS – ранняя стадия с-ВМД, харак-
теризуется множественными мелкими друзами, неболь-
шим количеством средних друз, при этом могут быть не-
значительные изменения в пигментном эпителии сетчат-
ки; возможны жалобы на снижение зрения; 

•  категория 3 AREDS – промежуточная (продвину-
тая) стадия с-ВМД сопровождается многочисленными 
средними друзами, единичными большими друзами, 
первичными признаками географической атрофии; жа-
лобы на ухудшение зрения;

•  категория 4 AREDS – соответствует поздней (атро-
фической) стадии с-ВМД с географической атрофией пиг-
ментного эпителия сетчатки и деструкцией слоя хори-
окапилляров в центральной области макулы с развити-
ем неоваскулярной макулопатии; характерно снижение 
зрительных функций.

Патогенез заболевания к настоящему времени пол-
ностью не изучен, однако возрастную макулярную деге-
нерацию обобщённо можно характеризовать как мно-
гофакторный процесс, обусловленный генетически-
ми дефектами, патологическими изменениями кровос-
набжения глаза, возрастной деструкцией ретинального 
пигментного эпителия и мембраны Бруха, появлением 
признаков локального воспаления, оксидативным стрес-
сом и воздействием на структуры сетчатки токсичных 
продуктов перекисного окисления липидов [11].

Имеются сведения, что для с-ВМД характерно ауто-
сомно-доминантный тип наследования. Для заболева-
ния идентифицированы ряд восприимчивых генов, та-
ких как CFH, ARMS2-HTRA1, C2-CFB-SKIV2L, C3, CETP и FGD6. 
Любопытно, что некоторые из выявленных генов могут 
быть общими как для с-ВМД, так и хориоидальной васку-
лопатии [12]. Примерно у 20 % больных с-ВМД фактором 
риска развития заболевания стал семейный анамнез [2]. 
Было показано, что вероятность развития ВМД суще-
ственно повышается у родственников в первом поколе-
нии. Пациенты, которые были гомозиготными по алле-
лям риска, имели почти 50%-ю вероятность прогресси-
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рования ВМД по сравнению с 5 % риска у лиц, которые 
гомозиготны по неопасным аллелям. Кроме того, нали-
чие гомозиготных аллелей риска в сочетании с курени-
ем и высокими показателями массы тела было связано с 
19-кратным увеличением прогрессирования заболева-
ния [13]. Обнаружено, что различные гены (CFH, CFI, C2, 
C3, IL-6, IL-8 и ARMS2), играющие ключевую роль в фор-
мировании воспаления, также связаны с вероятностью 
развития ВМД [14]. Имеются данные о том, что причиной 
мутаций или разрыва цепи ДНК может стать атака избы-
точного количества кислородных радикалов [15]. Иссле-
дуется значимость полиморфизма e2-e3-e4 Аполипопро-
теина E (ApoE) для выявления генетической предраспо-
ложенности к атеросклерозу, гиперхолестеринемии, 
ишемической болезни сердца и т. п. Известно, что нару-
шения нормальной функции ApoE может привести к на-
коплению липопротеинов между ретинальным пигмент-
ным эпителием и мембраной Бруха [16]. Генетические 
исследования K. Cao et al. позволили выдвинуть пред-
положение об ассоциации ВМД с кератоконусом [17].

В патогенезе возрастной макулярной дегенерации 
наряду с развитием морфофункциональных изменений 
сетчатки важная роль отводится склерозу сосудистого 
русла. Более чем у 2/3 больных атеросклерозом выяв-
лены нарушения функционального состояния мембра-
ны Бруха и сосудистой оболочки макулярной области, 
характерные для ранней и продвинутой стадий с-ВМД. 
Обнаружено, что у лиц с бляшками в общей сонной арте-
рии коэффициент распространённости ВМД увеличивал-
ся до 2,5 раз [18]. Существуют убедительные доказатель-
ства того, что в основе с-ВМД и атеросклероза лежат од-
нотипные патогенетические процессы. Множество опу-
бликованных данных свидетельствуют о том, что друзы 
по молекулярному составу имеют сходство с  бляшка-
ми при атеросклерозе. Связь между атеросклерозом 
и  с-ВМД была установлена многочисленными биохи-
мическими, морфологическими и эпидемиологически-
ми исследованиями [19, 20]. Показано, что возникнове-
ние друз опосредовано появлением клеток пигментного 
эпителия с признаками дегенерации, сопровождающей-
ся накоплением продуктов их метаболизма [21]. К чис-
лу последних относятся, в частности, липидоподобные 
соединения, включая липофусцин, которые способству-
ют утолщению внутренних слоёв мембраны Бруха и об-
условливают наличие липидов в друзах [22, 23]. Форми-
руемый гидрофобный барьер снижает диффузию пита-
тельных веществ из хориокапиллярного слоя к сетчатке, 
а друзы создают механическое препятствие для их есте-
ственного транспорта [24]. Развивающийся таким обра-
зом патологический процесс приводит к  вторичному 
повреждению и гибели фоторецепторных клеток. Было 
установлено, что друзы и липидные отложения в мем-
бране Бруха вызывают также дегенерацию белков эла-
стина и коллагена [25]. 

Вопрос об исключительной роли гиперхолестери-
немии в патогенезе ВМД некоторыми исследователями 
ставится под сомнение [26]. R. Klein et al. (2019) проде-
монстрировали отсутствие статистической зависимости, 
в частности, между содержанием холестерина липопро-

теинов низкой плотности в сыворотке крови и развити-
ем ВМД или ухудшением состояния при имеющемся за-
болевании [27]. Ряд более ранних наблюдений указывал 
на то, что у больных ВМД уровень общего холестерина 
в крови зачастую был сопоставим с показателями здо-
ровых людей того же возраста, однако при этом коэф-
фициент прочности связывания белка с холестерином 
у них ниже нормы [28].

Предположение, что хориоидальный кровоток яв-
ляется негативным фактором в развитии ВМД, восходит, 
по крайней мере, к 1905 г., когда E. Possek назвал атеро-
склеротические изменения в кровоснабжении глаз при-
чиной заболевания [29]. Современная гемодинамиче-
ская теория ВМД, предложенная Фридманом в 1997 г. 
[30] и обновлённая в течение следующего десятиле-
тия [31–33], предполагает, что патологический процесс 
возникает из-за изменений в хориоидальном кровото-
ке в  результате усиления жёсткости мембраны Бруха 
за счёт отложения липопротеинов. В настоящее время 
у подавляющего большинства офтальмологов не вызы-
вает сомнения, что развитие с-ВМД ассоциировано с па-
тологическими изменениями кровоснабжения глазного 
яблока, снижением скорости кровотока глазничной ар-
терии и хориокапиллярного слоя, вызванными, в част-
ности, атеросклеротическим поражением сосудов [34]. 
Одной из причин дегенерации макулы могут быть об-
щие и местные сосудистые заболевания на фоне гипер-
тонической или гипотонической болезней, способству-
ющие ухудшению трофики глазных тканей [35]. Суще-
ствует связь ВМД с рядом нейрогуморальных наруше-
ний, обусловленных дисбалансом активности биогенных 
аминов, сопровождающихся повреждениями мембраны 
Бруха, пигментного эпителия и микроциркуляторного 
русла сосудистой системы сетчатки [11]. Имеются све-
дения об ассоциации ВМД с нарушениями церебраль-
ной гемодинамики. Нередко «сухая» форма возрастной 
макулярной дегенерации сочетается с патологией вну-
триглазного давления, в частности, первичной открыто-
угольной глаукомой. Специалисты пытаются выяснить 
степень взаимного влияния этих прогрессирующих за-
болеваний [36]. Отмечено снижение регионального кро-
вотока наряду с изменениями реологических и коагуля-
ционных свойств крови [37, 38].

У больных с-ВМД идентифицируются локальные из-
менения воспалительного характера, связанные с ря-
дом метаболических интраокулярных нарушений [39–
41]. При этом системный иммунный дисбаланс усугу-
бляет течение местного патологического процесса, ко-
торый классически демонстрирует признаки персистен-
ции хронического воспаления, включая не только лёгкую 
инфильтрацию макрофагов, но также наличие воспали-
тельных компонентов, таких как факторы комплемен-
та и провоспалительные цитокины/хемокины [16, 40]. 
Данные популяционных эпидемиологических иссле-
дований также подтверждают, что общее хроническое 
воспаление может играть роль в развитии ВМД. Пока-
зана связь ВМД с повышенным уровнем С-реактивного 
белка в сыворотке крови – одного из маркеров острой 
фазы системного воспаления [42–45]. Кроме того, сооб-
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щается, что ВМД ассоциирована с высоким содержани-
ем циркулирующих воспалительных цитокинов в крови, 
таких как интерлейкин-6 (IL-6) [45] и фактор некроза опу-
холи альфа (TNF-α) [46]. C. Cheung и T. Wong (2014) в од-
ной из  своих публикаций выдвинули предположение 
о том, что ВМД есть не что иное, как манифестация не-
которых системных заболеваний [20]. Предпринята по-
пытка прогнозировать ВМД и переход заболевания в ос-
ложнённые стадии, используя результаты анализа цито-
кинового статуса слезы в качестве раннего биомаркера 
развития болезни. Так, было установлено, что начальная 
стадия (AREDS2) ВМД ассоциировалась с ростом уров-
ня IL-17 и TGF-β1 в слёзной жидкости. Переход стадии 
AREDS2 в AREDS3 характеризовался повышением кон-
центрации ряда цитокинов слезы (IL-1β, IL-5, IL-6, IL-12, IL-
17, IL-18, TNFα, TNFβ) [47]. Исследователи из National Eye 
Institute (США) обнаружили, что сигнальный путь, кон-
тролируемый трансформирующим фактором роста бета 
(TGF-β), может участвовать в прогрессировании ВМД. 
Показано, что характер повреждений фоточувствитель-
ных клеток сетчатки микроглиями, активированными  
TG‌F-β-опосредованным воздействием, схож с клеточны-
ми эффектами, наблюдаемыми при развитии ВМД [48]. 
Переход ранней и продвинутой стадий ВМД в неоваску-
лярную форму также опосредован местными иммунны-
ми взаимодействиями [49, 50]. Формирование и увели-
чение числа друз при сухой форме ВМД по мере разви-
тия заболевания запускают воспалительные процессы 
в сетчатке, сопровождающиеся мощными проангиоген-
ными межклеточными сигналами, которые стимулируют 
хориоидальную инвазию сосудов [51, 52]. 

Значительную роль в патогенезе ВМД отводят фото-
окислительному повреждению сетчатки. При этом про-
цесс дегенерации и гибели клеток пигментного эпителия 
и фоторецепторных клеток может происходить за счёт 
окислительного стресса, вызванного интенсивным обра-
зованием активных форм кислорода (АФК) [53, 54]. Наи-
более опасными для интраокулярных тканей и, в част-
ности, для сетчатки являются ультрафиолетовое и ин-
фракрасное излучение, а также коротковолновая часть 
видимого света. Тем не менее, глаза человека контакти-
руют, как с фиолетовой областью спектра видимого све-
та, так и ультрафиолетовой (УФ), преимущественно с вы-
соковолновым УФ-А и УФ-В излучением [55, 56]. Фотоо-
кислительному повреждению сетчатки противостоят: 

•  система антиоксидантной защиты (ферменты су-
пероксиддисмутаза, глутатионпероксидаза, каталаза, 
а также церулоплазмин, витамины А, С, Е и другие био-
логически активные молекулы); 

•  светорегулирующая и светофильтрующая способ-
ность оптической системы глаза (роговица, радужная 
оболочка, хрусталик, стекловидное тело); 

•  макулярные пигменты наружного сегмента слоя 
фоторецепторных клеток (каратиноиды лютеин и зеак-
сантин и др.).

Функционирование многоуровневой системы защи-
ты сетчатки предполагает не только ограничение про-
никновения нежелательного коротковолнового види-
мого и высоковолнового ультрафиолетового излуче-

ния на макулярную область, но и обеспечение её защи-
ты от свободных радикалов, негативных последствий 
активации процессов перекисного окисления липидов 
[57]. Однако с возрастом или на фоне развития каких-ли-
бо патологических процессов в организме одно или не-
сколько звеньев этого антиоксидантного механизма ос-
лабляют свои функции. 

Имеются денные об АФК-индуцированной актива-
ции апоптоза клеток пигментного эпителия и фоторецеп-
торных клеток макулы на фоне ВМД [58]. В свою очередь 
интенсификация образования АФК возможна как в ре-
зультате воздействия фотоокислительного стресса, 
так и митохондриальной активности [59]. Помимо клас-
сического апоптоза недавние исследования позволи-
ли установить новые пути гибели клеток ретинального 
пигментного эпителия в ответ на окислительный стресс 
при ВМД, в частности некроптоз, который считают ос-
новным механизмом этого процесса [60, 61]. Повышен-
ные уровни окисленных фосфолипидов и других липо-
токсичных продуктов свободно-радикального окисле-
ния были обнаружены в различных слоях сетчатки при 
ВМД [62]. M. Chen и H. Xu (2012) отмечают, что окислен-
ные молекулы и продукты распада повреждённых кле-
ток токсичны и провоцируют альтерацию окружающих 
здоровых тканей, а развивающаяся при этом вторич-
ная воспалительная реакция наносит дополнительный 
ущерб практически всем структурам сетчатки, включая 
область макулы [40]. Доказана важная роль ретинально-
го пигментного эпителия в защите сетчатки от окисли-
тельного стресса [58]. При этом недостаточная нейтра-
лизация агентов окислительного стресса, развивающе-
гося в интраокулярных тканях и, в особенности, в ма-
кулярной области сетчатки, рассматривается как один 
из  наиболее важных патогенетических факторов раз-
вития ВМД [63].

Гормональный дисбаланс часто является причиной 
возникновения различных заболеваний. Так, снижение 
уровня эстрогена может быть связано с развитием не-
которых глазных болезней (глаукома, ВМД, оптическая 
нейропатия Лебера, синдром сухого глаза и др.) [64]. Пол 
обычно классифицируется как слабый или непостоян-
ный фактор риска ВМД. Тем не менее, женщины боле-
ют ВМД в 2 раза чаще мужчин. Имеются данные о роли 
эстрогена в регуляции сигнальных путей, которые уча-
ствуют в патогенезе ВМД. С возрастом негативное вли-
яние окислительного стресса, хронического воспале-
ния, избыточного накопления липофусцина и форми-
рования друз на развитие ВМД усиливается, в том чис-
ле за счёт ослабления антиоксидантной, мембраноста-
билизирующей и противовоспалительной активности 
эстрогена [65].

Заключение

Таким образом, неэкссудативная форма возрастной 
дегенерации макулы – это многофакторный динамиче-
ский патологический процесс, обусловленный наслед-
ственной предрасположенностью, общими и местными 
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нарушениями липидного обмена, негативными измене-
ниями хориокапиллярного кровоснабжения глаза, воз-
растной деструкцией мембраны Бруха и ретинально-
го пигментного эпителия, возникновением признаков 
локального и системного воспаления, развитием окси-
дативного стресса с воздействием на структуры задне-
го отрезка глаза токсичных продуктов липопероксида-
ции, индукцией апо- и некроптоза различных типов кле-
ток сетчатки.

Анализ сведений об этиопатогенезе возрастной ма-
кулярной дегенерации, представленных в современной 
литературе, указывает на необходимость дальнейшего 
исследования и обобщения специалистами различных 
научных дисциплин местных и общих, физиологических 
и патологических процессов, развивающихся в динами-
ке нарушения зрительных функций сетчатки.
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Резюме

Обоснование. Проблема развития эмоционального интеллекта и поиска 
его взаимосвязи с разными факторами остаётся актуальной, поскольку 
в современных исследованиях существуют противоречивые данные 
о  характере взаимосвязи эмоционального интеллекта с академической 
успеваемостью.
Цель исследования: уточнение величины и знака взаимосвязи между уровнем 
развития эмоционального интеллекта студентов вуза и их академической 
успеваемостью.
Методы исследования. В исследовании приняли участие 83 студента от 
18 до 47  лет, обучающихся на первом-четвёртом курсах бакалавриата 
вузов Москвы направлений «Психолого-педагогическое образование», 
«Педагогическое образование с двумя профилями подготовки», «Педиатрия», 
«Сестринское дело». Метод исследования – письменный опрос (методики 
Д.В.  Люсина, Н.  Холла, анкетирование). Для изучения взаимосвязи между 
переменными был использован метод корреляции Спирмена.
Результаты. В выборке преобладали студенты бакалавриата женского 
пола (75  чел.). У студентов преобладает средний уровень развития 
эмоционального интеллекта, уровень развития межличностного 
эмоционального интеллекта выше уровня развития внутриличностного 
эмоционального интеллекта. Выявлена тенденция в повышении 
академической успеваемости у студентов магистратуры по сравнению 
со студентами бакалавриата. Между академической успеваемостью 
студентов и общим эмоциональным интеллектом выявлена корреляционная 
связь (r = 0,331; р < 0,01). Теснота корреляционной связи между компонентами 
эмоционального интеллекта и академической успеваемостью более 
выражена по отношению к межличностному эмоциональному интеллекту 
(r = 0,3407), чем к внутриличностному (r = 0,3251; р < 0,01).
Заключение .  Мы выявили, что чем выше уровень академической 
успеваемости студентов, тем выше уровень эмоционального интеллекта; 
межличностный эмоциональный интеллект студентов более тесно связан 
с академической успеваемостью. 

Ключевые слова: академическая успеваемость, эмоциональный интеллект, 
внутриличностный эмоциональный интеллект, межличностный эмоцио-
нальный интеллект, студенты вуза
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The relationship of emotional intelligence with academic 
performance of university students

Abstract

Background. The problem of the development of emotional intelligence 
and  the  search for its relationship with various factors remains relevant, since 
in modern research there are contradictory data on the nature of the relationship 
of emotional intelligence with academic performance.
Aims: to clarify the magnitude and sign of the relationship between the level 
of development of emotional intelligence of university students and their academic 
performance.
Materials and methods. Eighty-three 83 students from 18 to 47 years old participat-
ed in the study. They all were students of 1–4th years of bachelor’s degree in Moscow 
universities in the areas of “Psychological and pedagogical education”, “Pedagogical 
education with two training profiles”, “Pediatrics”, “Nursing”. The research method ap-
plied was a written survey (methods of D.V. Lyusin, N. Hall, questionnaire). The Spear-
man correlation method was used to study the relationship between variables.
Results. The sample was dominated by female undergraduate students (n = 75). 
The average level of emotional intelligence development prevails among students, 
the level of interpersonal emotional intelligence development is higher than the level 
of intrapersonal emotional intelligence development. The trend in increasing aca-
demic performance of master’s degree students in comparison with undergraduate 
students has been revealed. A correlation was found between students’ academic 
performance and general emotional intelligence (r = 0.331; p < 0.01). The closeness 
of the correlation between the components of emotional intelligence and academic 
performance is more pronounced in relation to interpersonal emotional intelligence 
(r = 0.3407) than to intrapersonal (r = 0.3251; p < 0.01).
Conclusion. We have found that the higher the level of academic performance 
of students, the higher the level of emotional intelligence; interpersonal emotional 
intelligence of students is more closely related to academic performance.

Key words: academic performance, emotional intelligence, intrapersonal emotional 
intelligence, interpersonal emotional intelligence, university students
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Обоснование

Современная психологическая наука придаёт осо-
бое значение становлению некогнитивных факторов 
развития личности в связи с её потенциальной успеш-
ностью в овладении новыми компетенциями и навыка-
ми в процессе обучения. Среди индивидуальных харак-
теристик, которые отражают личность студента, эмоци-
ональный интеллект играет важную роль [1, 2].

В последнее время студенты сталкиваются со зна-
чительными изменениями в образовательном процес-
се: повсеместным переходом на электронное обуче-
ние, введением новых технологий в образование, сме-
ной процессов взаимодействия между преподавателя-
ми и обучающимися и др. Современные студенты испы-
тывают колоссальные нагрузки в процессе обучения, 
эмоциональное напряжение, что сказывается на темпе 
и результатах учебной деятельности, а также на личных 
взаимоотношениях. 

В последние годы вузы всё чаще сталкиваются с про-
блемой снижения академической успеваемости и боль-
шим процентом отчисления студентов. Поэтому возника-
ет проблема поиска прогностических критериев успева-
емости студентов вуза. Результаты исследований пока-
зывают, что предикторами академической успеваемости 
студентов являются уровень развития когнитивных спо-
собностей, личностные особенности, такие как стрессо-
устойчивость, низкий уровень тревожности, волевые ха-
рактеристики (саморегуляция, добросовестность), ком-
муникативные компетенции [3]. То есть мы имеем дело 
с множеством факторов. 

В исследовании проблемы взаимосвязи академиче-
ской успеваемости и эмоционального интеллекта суще-
ствуют противоречивые данные, требующие уточнения. 
С одной стороны, учёные выявляют такую взаимосвязь. 
Так, R. Maguire et al., изучая роль эмоционального интел-
лекта студентов в прогнозировании когнитивной и аф-
фективной вовлечённости в высшее образование, счита-
ют эмоциональный интеллект весомым фактором, имею-
щим позитивное воздействие на академические резуль-
таты учащихся [4]. Это подтверждает работа C. MacCann 
et al., которые делают вывод, что эмоциональный интел-
лект является третьим по значимости предиктором ака-
демической успеваемости после интеллекта и добросо-
вестности [5], а также исследование Г.Е. Запорожцевой, 
согласно которому отмечается положительная корре-
ляция между эмоциональным интеллектом и академи-
ческой успеваемостью [6]. Как мы видим, многие иссле-
дователи академической успеваемости находят связь 
между ней и разными характеристиками эмоциональ-
ного состояния студентов. 

С другой стороны, есть исследования это опровер-
гающие. В эмпирическом исследовании О.В. Котоминой 
выявлена статистически значимая отрицательная связь 
между академической успеваемостью и эмоциональ-
ным интеллектом студентов [7]. Противоречивые дан-
ные о влиянии эмоционального фактора на академиче-
ские результаты студентов дают основание вновь об-
ратиться к данной теме и выяснить, существует ли вза-

имосвязь между эмоциональным интеллектом студен-
тов и их академической успеваемостью. 

В данной статье мы рассмотрим проблему взаимос-
вязи академической успеваемости студентов высшей 
школы с характеристиками отдельных компонентов эмо-
ционального интеллекта. Прежде всего остановимся на 
определении понятия «успеваемость». Она рассматри-
вается как степень совпадения запланированных и ак-
туальных результатов учебной деятельности, выража-
ется в балльной оценке и зависит от влияния интеллек-
туальных, эмоциональных и коммуникативных особен-
ностей личности [8]. К факторам, влияющим на уровень 
академической успеваемости, относят:

1)  социально-экономические факторы (материаль-
ное благополучие, социальный статус, пол, возраст, об-
разовательная среда);

2)  психологические факторы (личностные особен-
ности: интеллект, мотивация, самоорганизация, эмоци-
ональная устойчивость, прокрастинация, самооценка, 
жизненные ценности и др.) [9, 10].

Остановимся также на определении понятия «эмоци-
ональный интеллект», введённого P. Salovey и J.D. Mayer. 
в 1990 г. и обозначающего способность к регулированию 
собственных эмоций и эмоций окружающих людей [11].

По мнению Р.  Бар-Он, эмоциональный интеллект 
основан на некогнитивных способностях, компетенци-
ях, влияющих на способность человека быть успешным 
(1997); он же вводит понятие коэффициента эмоциональ-
ности – EQ, по аналогии с уже известным коэффициен-
том интеллекта, IQ [12]. Проблемой исследования эмоци-
онального интеллекта занимались так же такие зарубеж-
ные учёные, как Р. Купер, Д. Карузо, R. Maguire, A. Egan, 
P. Hyland, P. Maguire, C. MacCann, Y. Jiang, L.E.R. Brown, 
K.S. Double, М. Bucich и др. [4, 5].

В отечественной психологии вопросы, связанные 
с разработкой феномена эмоционального интеллекта, 
рассматривали И.Н. Андреева, Г.Е. Запорожцева, Р.Р. Зи-
нурова, Е.С. Иванова, О.В. Котомина, Д.В. Люсин, И.Н. Ма-
нойлова, И.Н. Мещерякова, А.И. Савенков и др. [6, 13, 14]. 
Эмоциональный интеллект рассматривается с позиции 
определенной стабильности и постоянства, так как ста-
бильная личная способность зависит от индивидуаль-
но-психологических характеристик и со стороны дина-
мического образования и совершенствования в опре-
делённых условиях. 

Д.В. Люсин расширяет представления и возможности 
феномена эмоционального интеллекта, вводит понятие 
внутриличностного и межличностного эмоционального 
интеллекта [15]. Эмоциональный интеллект, по мнению 
Д.В.  Люсина, это «психологическое образование, фор-
мирующееся в ходе жизни человека под влиянием ряда 
факторов, которые обуславливают его уровень и специ-
фические индивидуальные особенности» [15].

В структуре эмоционального интеллекта личности 
выделяют эмоциональный, когнитивный и поведенче-
ский компоненты [16–18]. Они составляют основу це-
лостной структуры эмоционального интеллекта, вклю-
чающую способность воспринимать, понимать, контро-
лировать собственные эмоции и чувства, и управлять 
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своим эмоциональным состоянием, а также на этой ос-
нове эффективно взаимодействовать с людьми и вли-
ять на их поведение.

Среди структурных компонентов эмоционального 
интеллекта особо значимым является эмпатия. Дадим ха-
рактеристику данному компоненту. По И.Н. Мещеряко-
вой, эмпатия является отдельным компонентом эмоцио-
нального интеллекта и выражается в умении чувствовать 
эмоции, настроение, внутренний мир окружающих [16]. 

Цель исследования 

Уточнение характера взаимосвязи между эмоци-
ональным интеллектом студентов ВУЗа и их академи-
ческой успеваемостью. Предполагается, что чем выше 
уровень развития эмоционального интеллекта студен-
тов, тем выше уровень академической успеваемости. 

Методы исследования

Для достижения цели исследования были выбраны 
методы диагностики. Основной метод в эмпирическом 
исследовании – письменный опрос. Нами были отобра-
ны диагностические методики Д.В. Люсина, Н. Холла для 
исследования эмоционального интеллекта. Для опре-
деления академической успеваемости студентов была 
разработана анкета. 

Результаты

На основании анкетирования студентов по вопро-
сам, касающимся академической успеваемости, мы вы-
явили, что половина студентов (50,6 %) учатся на отлич-
но, около половины студентов учатся хорошо (45,8 %), 
есть и студенты, имеющие отметки удовлетворительно, 
и кандидаты на отчисление – 2,4 и 1,2 % соответственно.

Для исследования эмоционального интеллекта мы 
выбрали опросник Д.В. Люсина и опросник Н. Холла, по-
скольку они направлены на изучение сходных компонен-

тов эмоционального интеллекта. В своём исследовании 
мы опираемся на модель эмоционального интеллекта, 
предложенную отечественным учёным Д.В.  Люсиным. 
Он раскрывает эмоциональный интеллект как способ-
ность понимать и управлять своими эмоциями и эмоци-
ями окружающих. Его модель и компоненты, входящие 
в неё, близки к модели, выдвинутой Н. Холлом. В табли-
це 1 представлены обе модели и соотношение их ком-
понентов друг с другом. 

На основе анализа таблицы можно сделать вывод, 
что компоненты эмоционального интеллекта в обоих 
моделях соотносятся друг с другом и могут в исследо-
вании эмоционального интеллекта дополнять друг дру-
га, позволяют обобщить результаты диагностики об ито-
говом уровне развития эмоционального интеллекта. 

Результаты диагностики по опроснику ЭмИн Д.В. Лю-
сина показали, что больше всего студентов со средним 
уровнем развития эмоционального интеллекта (31 %). 
Таким образом, средний уровень преобладает у каж-
дого третьего, на втором месте по численности студен-
ты с высоким уровнем развития эмоционального интел-
лекта (23  %). Меньше всего было выявлено студентов 
с очень высоким уровнем развития эмоционального ин-
теллекта (10 %). Если говорить об очень низком и низком 
уровнях развития эмоционального интеллекта, то в сум-
ме они составляют 36 %. Мы считаем, что это большой 
процент студентов, которые плохо разбираются в эмо-
циональном мире других людей и своём, не умеют регу-
лировать свои эмоции, использовать их на достижение 
своих целей. Студенты из выборки являются будущими 
работниками сферы образования и медицины, для ко-
торых важной задачей является понимание своих пере-
живаний, умение их регулировать. Это в свою очередь 
является психогигиеной эмоционального выгорания. 
Мы считаем, что в высших учебных заведениях актуаль-
ной является проблема развития эмоционального интел-
лекта студентов, умение обращаться со своими эмоция-
ми и понимать других. Поэтому в программы обучения 
должны быть включены курсы по выбору, касающиеся 
развития эмоциональной компетентности студентов. 

Анализ результатов диагностики общего эмоцио-
нального интеллекта у студентов в зависимости от на-

Модель Д.В. Люсина Модель Н. Холла

Способность к пониманию своих эмоций Эмоциональная осведомлённость как осознание 
и понимание своих эмоций

Способность к управлению своими эмоциями Управление своими эмоциями

Способность к пониманию эмоций других Эмпатия 

Способность к управлению эмоциями других Распознавание эмоций других как умение воздействовать 
на их эмоциональное состояние

Самомотивация 

Т абли    ц а   1
Модели эмоционального интеллекта 
Д.В. Люсина и Н. Холла

Table      1
Models of emotional intelligence  
by D.V. Lyusin and N. Hall
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правлений образования, года обучения, пола не дал зна-
чимых различий.

На рисунке 1 показано соотношение уровней разви-
тия межличностного эмоционального интеллекта (МЭИ) 
и внутриличностного эмоционального интеллекта (ВЭИ) 
у студентов. 

Анализ графического представления (рис. 1) соотно-
шения уровней развития межличностного и внутрилич-
ностного эмоционального интеллекта позволяет заклю-
чить, что более половины студентов хорошо понимают 
эмоции окружающих людей и для достижения личных 
целей способны управлять их эмоциями. Таким обра-
зом, у большинства студентов межличностный эмоци-
ональный интеллект развит очень хорошо по сравне-
нию с внутриличностным эмоциональным интеллек-
том. Студентам сложнее разбираться в своих эмоциях 
и управлять ими.

На рисунке 2 представлены результаты диагности-
ки эмоционального интеллекта по методике Н. Холла. 

Анализ результатов диагностики (рис. 2) позволяет 
сделать вывод, что более всего у студентов развит ком-
понент эмоционального интеллекта «распознавание 
эмоций других». На втором месте эмпатия, на третьем – 
управление своими эмоциями. Наиболее слабо развиты-
ми, по сравнению с другими, являются такие компонен-
ты эмоционального интеллекта, как «самомотивация» 
и «эмоциональная осведомлённость». Такие же резуль-
таты были получены по методике Д.В. Люсина – более 
низкие показатели внутриличностного эмоционально-
го интеллекта (понимание своих эмоций и управление 
ими) по сравнению с межличностным эмоциональным 
интеллектом.

Таким образом, обобщение результатов диагностики 
по двум тестам-опросникам позволило выявить, что мо-

РИС. 1.  
Уровни развития межличностного (МЭИ) и внутриличност-
ного эмоционального интеллекта (ВЭИ) студентов

FIG. 1.  
Levels of development of interpersonal (МЭИ) and intrapersonal 
emotional intelligence (ВЭИ) of students

РИС. 2.  
Распределение студентов по уровням развития компонен-
тов эмоционального интеллекта (опросник Н. Холла)

FIG. 2.  
Distribution of students by levels of development of components 
of emotional intelligence (N. Hall’s questionnaire)
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лодым людям легче справляться с пониманием эмоций 
других и управлением их эмоциями, чем пониманием 
своих эмоций и управлением ими. 

Следующей задачей в нашем исследовании было 
проведение корреляционного анализа с целью выяв-
ления взаимосвязи между уровнем развития эмоцио-
нального интеллекта и академической успеваемостью 
студентов вуза. Корреляционный анализ проводился 
на основе непараметрического r-коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена. Мы выявили корреляци-
онную взаимосвязь между уровнем развития общего 
эмоционального интеллекта (r = 0,331), межличностно-
го эмоционального интеллекта (r = 0,3407), внутрилич-
ностного эмоционального интеллекта (r = 0,3251) с ака-
демической успеваемостью. Во всех парах была выявле-
на умеренная корреляционная связь (р < 0,01). Корре-
ляционная связь между академической успеваемостью 
студентов и межличностным эмоциональным интеллек-
том более тесная, чем взаимосвязь между академиче-
ской успеваемостью и внутриличностным эмоциональ-
ным интеллектом. 

Обсуждение

Гипотеза о взаимосвязи между эмоциональным ин-
теллектом студентов и их академической успеваемо-
стью подтвердилась. Чем выше уровень развития эмо-
ционального интеллекта у студентов, тем выше академи-
ческая успеваемость, и наоборот. При этом у студентов 
более развит межличностный эмоциональный интел-
лект. Им легче разбираться в эмоциях других людей, по-
нимать их эмоции и использовать эти знания для управ-
ления эмоциями других, чем разбираться в своём эмо-
циональном мире и управлять своими эмоциями. По ре-
зультатам исследования мы выдвинули новую гипотезу, 
которую планируем доказать в ближайшей перспекти-
ве: о наличии трёх составляющих компетентности эмо-
ционального спектра: физико-эмоциональной компе-
тенции, социально-эмоционального интеллекта и управ-
ления эмоциями (своими и окружающих) как ресурсом 
на основании двух предыдущих компетенций. А также 
о связях их с рефлексивной (основа) и мотивационной 
компетенцией (результат). Способность к саморефлек-
сии и групповой рефлексии и готовность к осознанному 
управлению эмоциями по результатам рефлексии ведёт 
к самомотивации по их развитию и целенаправленному 
применению в коммуникации. Если же развит только со-
циально-эмоциональный интеллект, то мы имеем дело 
с имитацией интеграции в процессе коммуникативного 
взаимодействия (человек занимает удобную для себя по-
зицию, считывая эмоции окружающих и реализуя свою 
интенцию), если развито только управление эмоциями – 
с манипулятивностью, если только физико-эмоциональ-
ная компетенция – с эгоцентризмом. От процентного со-
отношения каждой из составляющих в конкретной лич-
ности в ситуации зависит её самореализация.

Ограничения исследования. В исследовании при-
няли участие студенты, заинтересованные в прово-

дившемся опросе по их инициативе, то есть условие 
соблюдения репрезентативности выборки остаётся 
под сомнением. С одной стороны, репрезентативность 
выборки была бы соблюдена при участии всех студен-
тов из представленных учебных групп. С другой сто-
роны, студенты, принявшие участие в исследовании, 
были мотивированы и искренне отвечали на вопро-
сы, что делает выводы верифицированными. Посколь-
ку ответы на вопросы тестов легко поддаются фальси-
фикации и число случайных ответов испытуемых мо-
жет достигать 30  %, то мотивация студентов, прохо-
дивших опрос, являлась важным фактором в получе-
нии достоверных данных. 

Заключение

Теоретический анализ литературы показал, что эмо-
циональный интеллект представляет собой сложный 
психический процесс. Сущность эмоционального ин-
теллекта заключается в таких категориях, как понима-
ние, осознание и управление эмоциями. 

На основе эмпирического исследования мы можем 
сделать следующие выводы: и межличностный и внутри-
личностный эмоциональный интеллект играют важную 
роль в академической успеваемости студентов. Данные 
эмпирического исследования могут быть использованы 
в работе со студентами, будущие профессии которых 
связаны со сферой «человек – человек». Развитие вну-
триличностного эмоционального интеллекта является 
важной задачей для любого человека, но особенно акту-
ально для бакалавров и магистров, обучающихся по про-
филю «Психология образования», поскольку собствен-
ная личность психолога является инструментом профес-
сиональной деятельности и предполагает тонкое пони-
мание своих эмоций и чувств в работе с эмоциональны-
ми переживаниями клиентов.

Проведённое исследование позволило нам наме-
тить основные направления дальнейшего изучения про-
блемы взаимосвязи эмоционального интеллекта с ака-
демической успеваемостью студентов – исследование 
компетенций эмоционального спектра (физико-эмоци-
ональной компетенции, социально-эмоционального ин-
теллекта и управление эмоциями), уточнение эмпири-
ческих данных об особенностях развития эмоциональ-
ного интеллекта в зависимости от года обучения и на-
правления образования, пола студентов и других неза-
висимых переменных.
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Резюме 

Обоснование: недостаточная изученность профессиональной деформации 
судебных приставов при накопленном научно-исследовательском матери-
але, раскрывающем сущность данного феномена, а также необходимость 
учёта специфики деятельности и индивидуально-личностных особенностей 
этой категории служащих обуславливают актуальность настоящего 
исследования. 
Цель: выявить и описать индивидуально-личностные качества сотрудни-
ков Федеральной службы судебных приставов (ФССП) с различными типами 
профессиональной деформации. 
Материалы и методы. В данной работе применялись следующие методы 
исследования: авторская анкета оценки семи типов профессиональной лич-
ностной деформации; психологическое тестирование индивидуально-лич-
ностных качеств с помощью методик, регламентированных ведомствен-
ными документами; статистические методы (описательные статистики, 
двухэтапный кластерный и корреляционный анализы). В исследовании 
приняли участие 277 сотрудников ФССП Архангельской области. 
Результаты. У судебных приставов выражены такие профессиональ-
ные деформации, как сверхконтроль, авторитарность и консерватизм. 
Установлена взаимосвязь выраженности всех типов профессиональной 
деформации с индивидуально-личностными качествами сотрудников 
ФССП, относящихся к числу профессионально важных качеств. При этом 
недостаточная выраженность этих качеств способствует развитию про-
фессиональной деформации. Исключением являются лишь уровень активной 
коммуникации и нормативность, которые при чрезмерном развитии также 
способствуют появлению деформаций личности и способствуют снижению 
эффективности деятельности. Большинство типов акцентуаций характе-
ра и их различные сочетания способствуют развитию профессиональной 
деформации сотрудников ФССП, т. е. являются её личностными маркерами. 
Умеренная выраженность дистимического типа акцентуаций характера 
снижает вероятность развития профессиональной деформации. 
Заключение. В рамках практического использования результатов настоя-
щего исследования необходимо при проведении профессионального отбора 
кадров и периодической оценке персонала обращать внимание на уровень 
выраженности профессионально важных качеств, имеющих взаимосвязь 
с ключевыми типами профессиональной деформации. Это позволит своев-
ременно проводить мероприятия по профилактике развития профессио-
нальных деформаций сотрудников.

Ключевые слова: профессиональная деформация, судебные приставы, 
эффективность профессиональной деятельности, индивидуально-лич-
ностные качества
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Individual and personal qualities of bailiffs with various types 
of professional deformation

Abstract

Background. Insufficient knowledge of the professional deformation of bailiffs 
with the accumulated research material that reveals the essence of this phenomenon, 
as well as the need to take into account the specifics of the activity and individual 
and personal characteristics of this category of employees, determine the relevance 
of this study. 
The aim: to identify and describe the individual and personal qualities of bailiffs 
with various professional deformation types. 
Material and methods. In this work, the following research methods were used: 
the author’s questionnaire for assessing seven types of professional personal defor-
mation; psychological testing of individual and personal qualities using methods 
regulated by departmental documents; statistical methods (descriptive statistics, 
two-stage cluster and correlation analyzes). The study involved 277 employees of the 
Federal Bailiff Service of the Arkhangelsk region. 
Results. Bailiffs showed such professional deformations as overcontrol, authori-
tarianism and conservatism. The interrelation of all professional deformation types 
severity with the individual and personal qualities of the bailiffs, which are among 
the professionally important qualities, has been established. At the same time, 
the insufficient expression of these qualities contributes to the professional defor-
mation development. The only exceptions are the level of active communication 
and normativity, which, with excessive development, also contribute to the appear-
ance of personality deformations and contribute to a decrease in the effectiveness 
of activities. Most types of character accentuations and their various combinations 
contribute to the professional deformation development of bailiffs, i. e., are her per-
sonality markers. Moderate severity of the dysthymic type of character accentuation 
reduces the likelihood of developing occupational deformity. 
Conclusion. Within the framework of the practical use of the results of this study, 
it  is necessary, when conducting professional selection of personnel and periodic 
assessment of personnel, to pay attention to the level of expression of professionally 
important qualities that have a relationship with key types of professional deforma-
tion. This will allow timely implementation of measures to prevent the development 
of professional deformations of employees.

Key words: professional deformation, bailiffs, the effectiveness of professional activ-
ity, individual and personal qualities
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Обоснование

Федеральная служба судебных приставов (ФССП) 
относится к органам власти, в которых предусмотрено 
прохождение только федеральной гражданской службы. 
При этом приставы выполняют действия, свойственные 
сотрудникам правоохранительных органов, включаю-
щие обеспечение порядка на судебных процессах, кон-
троль за исполнением судебных решений, проведение 
дознания по ряду категорий уголовных дел, поиск долж-
ников. Работа сотрудников ФССП сопряжена с рядом ор-
ганизационных и психологических факторов. В первую 
очередь, это психоэмоциональное напряжение, возни-
кающее в связи с многозадачностью и разнообразием 
служебной деятельности, большим объёмом поступа-
ющей информации, высоким уровнем ответственности 
(в том числе юридической) за принимаемые решения, 
а также возможными проявлениями негативного отно-
шения физических и юридических лиц, к которым при-
меняются меры принудительного исполнения. Соглас-
но данным О.Б. Шевелевой, на одного судебного приста-
ва-исполнителя в течение года в среднем приходится 
до трёх тысяч исполнительных производств, что в рас-
чёте на один рабочий день может составляет около три-
надцати производств [1].

Данные особенности объясняют необходимость осу-
ществления системного психологического обеспечения 
данного вида служебной деятельности, важное место 
в котором занимают вопросы как влияния индивидуаль-
но-личностных характеристик на эффективность, резуль-
тативность профессиональной деятельности, так и вли-
яния служебной деятельности на личность сотрудника. 
С целью определения профессиональной пригодности 
на этапе отбора кандидатов на вакантные места, а так-
же для профилактики развития деформаций и других от-
клоняющих форм поведения сотрудников ФССП, наибо-
лее часто используемым способом является личностно-
профессиональная диагностика.

Процесс освоения и продолжительное выполнение 
профессиональной деятельности в определённой про-
фессиональной роли накладывают отпечаток на чело-
века. Происходящие изменения в структуре его лично-
сти, с одной стороны, могут отражать положительную 
динамику личностного и профессионального разви-
тия, а с другой стороны, – свидетельствовать о негатив-
ных изменениях. Это отмечается многими отечествен-
ными исследователями, среди которых Н.А. Вигдорчик, 
Е.А. Климов, Э.Ф. Зеер, С.А. Дружилов, М.А. Воробьёва, 
В.В. Барабанщикова и др. 

Одними из неблагоприятных феноменов, развиваю-
щихся под влиянием служебной деятельности, являются 
профессиональные деформации. К числу факторов, спо-
собствующих развитию профессиональной деформации, 
относят эмоционально-психологические и физические 
перегрузки, экстремальность, властные полномочия, 
высокую ответственность за характер и результаты дея-
тельности [2]. Развитие профессиональных деформаций 
негативно отражается не только на личности самих ра-
ботников, но и на эффективности их деятельности в це-

лом. В разработку научного концепта и детальное изуче-
ние проявлений данного феномена на практике внесли 
вклад многие исследователи XX и XXI вв.: А.К. Маркова 
[3], С.П. Безносов [4], Р.М. Грановская [5], С.А. Дружилов 
[6], Э.Ф. Зеер и Э.Э. Сыманюк [7], В.В. Барабанщикова [8], 
О.Б. Полякова [9], Т.А. Болдырева [10] и др. 

Изучение проблемы личности в контексте профес-
сиональной деятельности и её решение характерны 
не только для отечественной психологической науки 
и практики, но и в целом для мировой психологии. За-
рубежные исследователи также изучают психологиче-
ские особенности личности специалистов и социаль-
но-психологические феномены в контексте професси-
ональной деятельности, в том числе негативные аспек-
ты, которые входят в понятие «контрпродуктивное по-
ведение» (counterproductive work behavior) [11, 12, 13].

Можно утверждать, что вопрос о наличии и выра-
женности проявлений профессиональной деформации 
у судебных приставов является малоизученным. Сле-
дует отметить работы С.А. Волкова [14], С.Е. Захаровой, 
З.Г. Устаева [15], Д.Р. Иваева, А.Т. Ахметовой [16], посвя-
щённые изучению отдельных аспектов профессиональ-
ных деформаций и личности судебных приставов. 

В ряде научных исследований показано не только 
отрицательное влияние профессиональной деформа-
ции, но и положительное. В своём исследовании мы бу-
дем изучать эти особенности применительно к эффек-
тивности деятельности. Профессиональные деформа-
ции, которые не способствуют снижению эффективно-
сти деятельности, могут рассматриваться как позитив-
ные. Большую роль в этом играет структура личности, 
наличие одних качеств может быть компенсировано дру-
гими, что продемонстрировано в концепции индивиду-
ального стиля деятельности Е.А. Климова. 

Недостаточная изученность профессиональной де-
формации судебных приставов при накопленном науч-
но-исследовательском материале, раскрывающем сущ-
ность данного феномена, а также необходимость учёта 
специфики деятельности и индивидуально-личностных 
особенностей этой категории служащих обуславливают 
актуальность настоящего исследования.

Цель исследования 

Выявить и описать индивидуально-личностные ка-
чества сотрудников фссп с различными типами про-
фессиональной деформации.

Материалы и методы

В нашем исследовании мы опирались на подход 
Э.Ф. Зеера и Э.Э. Сыманюк, которые под профессиональ-
ной деформацией понимают «постепенно накопившиеся 
изменения сложившейся структуры деятельности и лич-
ности, негативно сказывающиеся на продуктивности тру-
да и взаимодействии с другими участниками этого про-
цесса, а также на развитии самой личности» [7]. Исходя 
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из данного определения, мы предполагаем, что степень 
негативных изменений может измеряться относительно 
комплексной характеристики деятельности – професси-
ональной эффективности. 

В предыдущих наших исследованиях [17, 18] раз-
работана классификация и диагностический инстру-
мент оценки семи видов профессиональной дефор-
мации для сотрудников ОВД. В силу схожести харак-
тера деятельности сотрудников ОВД и сотрудников 
ФССП в части обеспечения безопасности граждан, ох-
раны зданий и помещений (судебных), правомочно-
сти составлять протоколы об административных пра-
вонарушениях и осуществлять привод лиц [19], счита-
ем возможным адаптировать и применить разработки 
для оценки выраженности профессиональной дефор-
мации у судебных приставов.

В разработке анкеты мы опирались на предположе-
ние Р.М. Грановской о том, что признаки профессиональ-
ной деформации личности проявляются, прежде всего, 
на уровне объективно наблюдаемого действия [5]. В свя-
зи с чем, в разработанной нами анкете сотрудники оце-
нивали частоту проявления у себя поведенческих инди-
каторов разных типов профессиональной деформации.

Гипотезы исследования:
1.  Индивидуально-психологическими характери-

стиками, являющимися маркерами выраженной про-
фессиональной деформации, являются акцентуации 
характера. Ожидается увидеть большую взаимосвязь 
гипертимного, экзальтированного, возбудимого и де-
монстративного типов акцентуаций характера с авто-
ритарностью, профессиональной агрессией и поведен-
ческим трансфером у сотрудников ФССП, а педантич-
ного и дистимического типов акцентуаций – со сверх-
контролем, консерватизмом, тревожностью и выучен-
ной беспомощностью.

2.  Сниженный уровень выраженности професси-
онально важных качеств характерен для сотрудников 
ФССП с выраженной профессиональной деформацией 
различных типов.

В исследовании, проводившемся с января по март 
2020 г., приняли участие 277 сотрудников федеральной 
службы судебных приставов Архангельской области: 
113 мужчин и 164 женщины в возрасте от 24 до 59 лет, 
средний возраст – 39,5 ± 8,18 года; средний стаж служ-
бы  – 10,15  ±  5,95  года, максимальный стаж работы – 
26 лет. Согласно делению на структурные подразделе-
ния все обследуемые распределились следующим об-
разом: 8,3 % – сотрудники, занимающие руководящую 
должность (начальник отдела, заместитель начальни-
ка отдела), 46,9  % – судебные приставы-исполнители, 
23,3 % – судебные приставы по обеспечению установ-
ленного порядка деятельности судов, 18,8 % – сотруд-
ники других должностей.  

В настоящем исследовании мы опираемся на разра-
ботанную нами ранее классификацию профессиональ-
ных деформаций сотрудников правоохранительных 
органов и субъективной оценки эффективности труда 
сотрудников правоохранительных органов (авторы – 
Я.А. Корнеева, О.Е. Кузнецова, А.Ю. Бармина, М.А. Тун-

кина). Обоснование разработки классификации и апро-
бация анкеты представлены в предыдущей нашей ра-
боте [17].

Анкета включает в себя три раздела:
1.  Раздел общей информации об обследуемых: воз-

раст, пол, семейное положение, уровень образования, 
должность, звание, стаж работы;

2.  Раздел, направленный на выявление выраженно-
сти следующих типов профессиональной деформации: 
авторитарность, профессиональная агрессия, сверхкон-
троль, поведенческий трансфер, безответственность 
или выученная беспомощность, консерватизм и тревож-
ность (рис. 1). Раздел включает в себя 30 вопросов, от-
ветами на каждый из которых могут быть «постоянно», 
«часто», «иногда», «не  проявляю». Выраженность каж-
дого вида деформации находится в диапазоне от 25 % 
до 100 %.

3.  Раздел, направленный на самооценку эффек-
тивности профессиональной деятельности (по семи-
балльной шкале), включающий десять параметров: фи-
зиологический дискомфорт, конфликты с коллегами, 
непонимания с руководством, выговоры и замечания 
руководства, конфликты и непонимание во взаимоот-
ношениях с гражданами, снижение эффективности де-
ятельности и др.

Индивидуально-личностные качества измерялись 
посредством следующего перечня основных психоло-
гических тестов, регламентированных к применению 
на этапе периодической оценки служащих ФССП ведом-
ственными нормативными документами:

•  Калифорнийский психологический опросник 
(California Psychological Inventory, СРI), разработанный 
под руководством X.  Гоуха, адаптирован на русский 
язык И.М. Дашковым и Н.А. Курганским в 1995 г., в адап-
тации Н.А. Батури [6];

•  методика изучения правосознания Л.А. Ясюковой;
•  методика «Акцентуации характера» Г. Шмишека, 

К. Леонгарда;
•  краткий ориентировочный, отборочный тест 

(КОТ), разработанный В.Н. Бузиным и Э.Ф. Вандерликом.
Профессионально важные качества сотрудников 

ФССП закреплены в Методических рекомендациях ФССП 
от 18 января 2011 г. № 09-1 [20]; с целью систематизации 
этих качеств проведён их анализ и распределение в со-
ответствии с субъектными компонентами профессио-
нальной пригодности Е.А. Климова [21] (данные пред-
ставлены в таблице 1).

Статистический анализ данных проводился с по-
мощью пакета программ IBM SPSS Statistics  23.00 
(StatSoft  Inc., США; лицензионное соглашение № Z125-
3301-14, САФУ им. М.В. Ломоносова) с использованием 
методов описательных статистик, двухэтапного кластер-
ного, многомерного дисперсионного (MANOVA) и кор-
реляционного анализов.

Этапы исследования:
1.  Определение выраженности различных типов 

профессиональной деформации сотрудников ФССП. 
2.  Классификация сотрудников ФССП относитель-

но эффективности их профессиональной деятельности.
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3.  Определение взаимосвязи различных типов про-
фессиональной деформации и эффективности деятель-
ности у сотрудников ФССП.

4.  Определение взаимосвязи индивидуально-лич-
ностных качеств и различных типов профессиональной 
деформации у сотрудников ФССП. 

Результаты

В таблице  2 представлена выраженность каждого 
типа профессиональной личностной деформации (оцен-
ка представлена в процентах по доле от максимально 
возможного балла по виду деформации у каждого из об-
следованных).

По результатам описательных статистик (табл.  2), 
выраженность каждого типа профессиональной лич-
ностной деформации у сотрудников ФССП следующая. 
Для судебных приставов характерен высокий уровень 
выраженности сверхконтроля (75,0 %), который выра-
жается в чрезмерной осмотрительности, скрупулёзном 
контроле своей профессиональной деятельности, ори-
ентации на утверждённую инструкцию. Деятельность су-
дебных приставов включает обеспечение в судах безо-
пасности участников судебного процесса; предупреж-
дение и пресечение преступления и правонарушения, 
выявление нарушителей, а, в случае необходимости – 
задержание их с последующей передачей органам по-
лиции и др. Все эти задачи требуют длительной концен-
трации внимания, и для этих целей необходимо обра-

Т абли    ц а  1
Распределение профессионально важных 
качеств сотрудников ФССП согласно 
компонентам профессиональной пригодности 
Е.А. Климова

Table       1
Distribution of professionally important 
qualities of employees of the Federal Bailiff 
Service according to the components 
of professional suitability of E.A. Klimov

Компоненты 
профпригодности 

по Е.А. Климову
Группа ПВК ПВК, согласно Методологическим рекомендациям  

ФССП от 18.01.2011

Гражданские  
качества

Нравственные качества 
личности

Достаточный уровень правосознания и нравственных убеждений; 
честность; соблюдение норм общественной морали; сознательное 
следование нормам морали и нравственности (гуманность, 
коллективизм, порядочность, честность, принципиальность, 
добросовестность, патриотизм и др.); осознание своего гражданского 
долга

Отношение к труду, 
профессии, интересы, 
склонности

Самоотношение/  
самооценка,  
самосознание

Уверенность в своих силах; самооценка

Мотивационная  
сфера личности

Отношение к служебной деятельности как к значимой; устойчивая 
мотивация к профессиональным и служебным достижениям

Дееспособность  
общая

Характеристика состояния/ 
психофизиологические 
характеристики

Работоспособность; сохранение работоспособности как в условиях 
монотонности и однообразия, так и при быстрой смене форм 
деятельности и воздействии разнородных внешних факторов

Единичные, частные, 
специальные  
способности (ПВК)

Познавательные/ 
интеллектуальные 
способности

Способность к чёткому изложению информации в устной 
и письменной формах; способность к логическим суждениям 
и умозаключениям; точность; последовательность; активность 
мыслительной деятельности; умение определять приоритеты 
и последовательность решения проблем; предприимчивость

Волевая  
сфера личности

Самоконтроль поведения и внешних проявлений эмоций; 
достаточный уровень волевой регуляции поведения; выдержка; 
смелость; решительность; настойчивость; целеустремлённость; 
способность брать на себя ответственность за принятые решения, 
действия и поступки; самостоятельность; организованность; 
дисциплинированность; ответственность за порученное дело; 
исполнительность; развитые волевые качества, настойчивость; 
инициативность; принципиальность

Эмоциональная  
сфера личности Уравновешенность; эмоциональная зрелость.

Коммуникативные Умение устанавливать доброжелательные отношения с коллегами, 
согласовывать свои действия с действиями партнёров



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 1

120
Psychology and psychiatry Психология и психиатрия 

щаться к волевым характеристикам, волевым усилием 
удерживать внимание.

Средний уровень авторитарности (54,2  %) может 
быть связан с тем, что эта деятельность предполагает 
властные полномочия: применение физической силы, 
специальных средств и огнестрельного оружия; осу-
ществление личного досмотра граждан и др. 

Средний уровень выраженности консерватизма 
(56,3  %) связан с жёсткой регламентацией деятельно-
сти, но для сотрудников также необходима гибкость 
для оперативного реагирования. Несмотря на то, что де-
ятельность судебных приставов разнообразна, связана 
с задержанием граждан, охраной судебных заседаний, 
а  иногда и с использованием спецсредств, большую 
часть времени сотрудники мирно регулируют вопро-
сы с должниками, а сами судебные процессы проходят 
спокойно. В связи с этим склонность к тревожным про-
явлениям у судебных приставов снижена.

Поведенческий трансфер в наименьшей степени вы-
ражен (33,3 %) среди деформаций судебных приставов, 
так как отсутствует интенсивное общение с правонару-
шителями по сравнению со службой исполнения нака-
зания и полицией, где с ними производят частые и дли-
тельные контакты.

Выученная беспомощность также имеет низкий уро-
вень (41,7 %), поскольку видны результаты труда: уста-
новленные плановые задания по количеству окончен-
ных исполнительных производств для структурных под-
разделений и для каждого судебного пристава-исполни-
теля в отдельности. Таким образом, они могут оценить 
качественно свою деятельность. 

Для изучения взаимосвязи профессиональной дефор-
мации с субъективной оценкой эффективности професси-
ональной деятельности по ряду параметров с помощью 
двухэтапного кластерного анализа все обследованные 
были разделены на три кластера, статистически отлича-
ющиеся особенностями самооценки эффективности дея-
тельности: первый кластер – 27,2 %, второй – 46,2 %, тре-
тий – 9,7 % обследованных сотрудников (табл. 3). 

Сотрудники первого кластера (табл.  3) характери-
зуются в первую очередь удовлетворённостью рабо-
той в целом и наличием желания идти на работу (дан-
ные показатели имеют наименьшее значение по вы-
борке). Им свойственен низкий физиологический дис-
комфорт, минимальные конфликты с коллегами и руко-
водством, а также с гражданами. Таким образом, оценку 
эффективности сотрудников данного кластера будем 
считать высокой.

Оценки эффективности сотрудников третьего кла-
стера значительно отличаются от рассматриваемых 
выше. Высоки показатели по таким особенностям как 
«бессилие», «отсутствие удовлетворённости», «разно-
гласия с руководством», «ощущение снижения эффек-
тивности». Всё этого позволяет нам считать, что сотруд-
ники третьего кластера имеют сниженную самооценку 
своей эффективности.

Первый и третий кластер имеют максимально по-
лярные значения характеристик, в связи с чем группа 
второго кластера будет считаться группой со средней 
оценкой эффективности деятельности.

С целью выявления различий в выраженности типов 
профессиональной деформации у судебных приставов 
с различной эффективностью деятельности применён 
многомерный дисперсионный анализ, где в качестве 
зависимых переменных были виды профессиональной 
личностной деформации, а фиксированными факторами 
явилась отнесённость к одному из трёх кластеров по па-
раметрам эффективности. Согласно данным многомер-
ных тестов (след Пиллая – 0,307; F = 7,789 при р < 0,001), 
статистически значимые различия наблюдаются в вы-
раженности видов профессиональной личностной де-
формации у групп с различной эффективностью дея-
тельности (табл. 4).

Согласно одномерным критериям (табл.  4), стати-
стически значимые различия наблюдаются у сотрудни-
ков с различной эффективностью деятельности в уров-
нях выраженности следующих типов профессиональ-
ной деформаций: профессиональная агрессия, поведен-

Т абли    ц а  2
Выраженность различных видов 
профессиональной личностной деформации 
по данным анкеты у судебных приставов 
(процент от максимального балла по шкале,  
n = 277)

Table      2
The severity of various types of professional 
personal deformation according 
to the questionnaire data for bailiffs  
(% of the maximum score on the scale, n = 277)

Типы профессиональной деформации Первый квартиль Медиана Третий квартиль

Авторитарность 45,8 54,2 58,3

Профессиональная агрессия 33,3 37,5 45,8

Сверхконтроль 68,8 75,0 81,3

Поведенческий трансфер 25,0 33,3 33,3

Консерватизм 37,5 56,3 62,5

Безответственность или выученная беспомощность 33,3 41,7 41,7

Тревожность 25,0 37,5 43,8
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ческий трансфер, консерватизм, беспомощность и тре-
вожность (p < 0,001).

Сотрудники со сниженной профессиональной эф-
фективностью имеют относительно более высокие по-
казатели по статистически значимым шкалам. У судеб-
ных приставов с высокой эффективностью деятельности 
показатели существенно ниже. Однако абсолютные зна-
чения параметров и в группе со сниженной эффектив-
ностью деятельности не превышают 70 % от максималь-
но возможных, то есть выражены умеренно. 

Таким образом, свойственным поведением для су-
дебных приставов со сниженной эффективностью про-
фессиональной деятельности может являться периоди-
ческое применение физической силы без наличия соот-
ветствующих оснований, непредсказуемые оценочные 
реакции; использование жаргонов, склонность к нару-
шениям, формальное отношение к деятельности, безы-
нициативность, слабая гибкость, стремление к упроще-
нию задач, беспокойное состояние и физиологический 
дискомфорт.

Параметры 1-й кластер, 
M ± SD

2-й кластер, 
M ± SD

3-й кластер, 
M ± SD

Физиологический дискомфорт (болезнь, плохое самочувствие) 1,7 ± 0,54 2,2 ± 0,64 2,8 ± 0,94

Конфликты с коллегами 1,6 ± 0,45 1,9 ± 0,51 2,7 ± 0,75

Непонимание с руководством 1,5 ± 0,56 2,3 ± 0,86 3,3 ± 1,15

Выговоры и замечания руководства 1,5 ± 0,59 1,9 ± 0,70 3,3 ± 0,81

Конфликты и непонимание во взаимоотношениях с гражданами 1,8 ± 0,83 2,3 ± 0,84 3,1 ± 1,14

Снижение эффективности 1,5 ± 0,58 2,5 ± 0,73 3.11 ± 0,85

Ощущение бессилия после работы 1,5 ± 0,63 2,3 ± 1,00 3,8 ± 1,30

Отсутствие желание идти на работу 1,2 ± 0,43 2,0 ± 0,65 3,3 ± 1,25

Нахождение на работе во внеурочное время (задержки на работе) 3,9 ± 1,48 4,5 ± 1,49 6,3 ± 0,94

Снижение удовлетворённости трудом в целом 1,3 ± 0,46 2,4 ± 0,80 3,9 ± 1,41

Т абли    ц а   3 
Средние значения параметров самооценки 
эффективности представителей 1-го, 2-го и 3-го 
кластеров

Table       3 
The average values of the parameters 
of self-assessment of the effectiveness 
of representatives clusters 1, 2 and 3 

Т абли    ц а   4 
Сравнительный анализ выраженности  
(% от максимально возможного балла) 
различных видов профессиональной 
личностной деформации у сотрудников, 
принадлежащих к разным кластерам по оценке 
эффективности деятельности по итогам 
применения MANOVA (n = 277)

Table       4 
Comparative analysis of the severity  
(% of the maximum possible score) of various 
types of professional personal deformation 
in employees belonging to different clusters 
according to the evaluation of the effectiveness 
of activities based on the results of the use 
of MANOVA (n = 277)

Параметр

1-й кластер 
с высокой 

эффективностью 
M ± SD

2-й кластер 
со средней 

эффективностью 
M ± SD

3-й кластер 
со сниженной 

эффективностью 
M ± SD

р по результатам 
одномерных 

тестов

Авторитарность 54,5 ± 9,28 56,0 ± 9,28 54,5 ± 8,71 0,409

Профессиональная агрессия 39,4 ± 7,78 45,2 ± 8,27 49,3 ± 11,47 < 0,001

Сверхконтроль 69,3 ± 11,40 68,4 ± 12,88 66,9 ± 14,62 0,595

Поведенческий трансфер 33,2 ± 7,46 38,4 ± 10,22 44,5 ± 10,54 < 0,001

Консерватизм 51,6 ± 12,11 57,5 ± 11,14 62,0 ± 10,17 < 0,001

Безответственность  
или выученная беспомощность 37,3 ± 10,15 39,0 ± 10,35 41,7 ± 10,73 < 0,001

Тревожность 54,5 ± 9,28 56,0 ± 9,28 54,5 ± 8,71 0,409
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Для определения индивидуально-личностных мар-
керов профессиональных деформаций применён кор-
реляционный анализ по следующим переменным: типы 
профессиональных деформаций, диагностированные 
с помощью анкеты, параметры методики КОТ, методики 
Л.А. Ясюковой «Уровень правосознания», методики «Ак-
центуации характера» Г. Шмишека, К. Леонгарда и Кали-
форнийского психологического опросника (CPI). На ри-
сунках 2 и 3 изображены корреляционные плеяды ста-
тистически значимых связей профессиональных дефор-
маций сотрудников ФССП и их индивидуально-личност-
ных особенностей, которые соотнесены с компонентами 
профессиональной пригодности Е.А. Климова. 

В результате корреляционного анализа выявлены 
взаимосвязи общих способностей и акцентуаций ха-
рактера с такими типами профессиональной дефор-
мации как авторитарность, профессиональная агрес-
сия, консерватизм, безответственность и тревожность 
(рис. 2). 

Согласно данным рисунка 2, авторитарность выше 
у сотрудников при развитии гипертимного, экзальтиро-
ванного, демонстративного, педантичного и возбуди-
мого типов акцентуаций характера. С одной стороны, 
связи с таким большим количеством различных акцен-
туаций характера указывают на напряжение и истоще-
ние внутренних резервов, когда выбирается наиболее 
простой однообразный способ реагирования на ситу-
ации, с другой стороны, это обстоятельство подтверж-
дает наличие личностной деформации. 

Выраженность консерватизма как профессиональ-
ной деформации связана с развитием педантичности 
и гипертимности. Использование стереотипных спосо-
бов решения задач или их упрощение, снижение гибко-
сти, преобладающая ориентация на имеющийся опыт, 
характерные для консерватизма, в большей степени 
выражены у сотрудников с преувеличенным стрем-
лением к порядку, придающим большое значение ме-
лочам и форме. Это подтверждает, что педантичность 
является личностным маркерам развития консерва-
тизма. В то же время, установлены интересные взаи-
мосвязи консерватизма и гипертимности, которая вы-
ражается в общительности, интеллектуальной гибко-
сти, непостоянстве. В связи с тем, что в силу неустой-
чивости внимания интересы таких сотрудников могут 
быть поверхностны, применение консервативного спо-
соба решения задач является оптимальным, позволя-
ющим экономя время, глубоко не вникая в суть про-
блемы, оперативно её решать, опираясь на прошлый 
опыт и типичные принятые подходы. Это предположе-
ние подтверждается тем, что у сотрудников с консер-
вативным типом профессиональной деформации на-
блюдается низкий уровень обобщения и анализа ин-
формации, устойчивости мышления и общего показа-
теля способностей (рис. 2).

С увеличением выраженности педантичности 
и с уменьшением дистимичности увеличиваются про-
явления безответственности и выученной беспомощ-
ности. Это объясняется тем, что педантичным людям 
свойственно все задачи выполнять отлично, при этом 

затрачивая достаточные временные ресурсы, если 
же они ограничены, то сотрудники могут отказывать-
ся выполнять задачи, помнимая, что не смогут их сде-
лать качественно в такие сжатые сроки. В ситуации не-
обходимости решения большого количества разноо-
бразных задач в короткие сроки при невозможности 
отказа от их исполнения сотрудники могут выбирать 
такие способы решения, как безответственность или 
выученная беспомощность, выражающиеся в формаль-
ном отношении к обязанностям и безынициативном 
их выполнении. 

Тревожность как профессиональная деформация 
выражается в постоянном беспокойстве, мышечном 
напряжении, раздражительности, скрупулёзном кон-
троле деятельности и т.  п. Эта деформация больше 
выражена у сотрудников с педантичным, эмотивным 
и циклотимическим типами акцентуаций характера. 
Высокая чувствительность, свойственная эмотивным 
личностям, характеризуется отзывчивостью, проница-
тельностью, восприимчивостью к мнению других лю-
дей и стремлением поддерживать позитивные отноше-
ния с окружающими, что не может быть в полной мере 
реализовано в силу выполнения возложенных служеб-
ных обязанностей и может приводить к тревожности 
и беспокойству. Циклотимический тип личности также 
предполагает высокую чувствительность и перепады 
настроения, что может приводить к напряжению, бес-
покойству и  тревожности. Педантичные сотрудники, 
стремящиеся все задачи выполнить максимально ка-
чественно, сталкиваются с невозможностью этого при 
выполнении должностных обязанностей по ряду при-
чин и, как следствие, испытывают тревожность.

Из данных рисунка 2 видно, что выраженность дис-
тимического типа акцентуации характера снижает веро-
ятность развития авторитарности, безответственности 
и тревожности как типов профессиональной деформа-
ции. Это может быть связано с тем, что дистимические 
личности отличаются склонностью ориентироваться на 
точные факты, твёрдой этической позицией, независи-
мостью в суждениях, стабильностью настроения и спо-
собностью долго работать в одиночестве, что является 
важным для данной служебной деятельности.

Таким образом, выявленные взаимосвязи свиде-
тельствуют о том, что педантичный, гипертимный, эк-
зальтированный, эмотивный, циклотимический, воз-
будимый типы акцентуации характера выступают лич-
ностными маркерами таких профессиональных дефор-
маций как авторитарность, профессиональная агрессия, 
консерватизм, безответственность и тревожность. Уме-
ренная выраженность дистимического типа акцентуа-
ций характера снижает вероятность развития профес-
сиональной деформации.

На рисунке  3 представлена корреляционная пле-
яда профессиональных деформаций и индивидуаль-
но-личностных особенностей, измеренных Калифор-
нийским психологическим опросником (CPI) у сотруд-
ников ФССП.

По результатам корреляционного анализа автори-
тарность имеет связь с высоким уровнем нормативно-
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сти, низким уровень эмпатии и гибкости. Сотруднику 
с данной деформацией не свойственно разделять чувства 
других, подстраиваться под окружение, целей он доби-
вается посредством властолюбия и уверенности в себе. 

Профессиональная агрессия напрямую связана 
с коммуникацией. Помимо общения с коллегами, в ра-
боте большинства сотрудников ФССП имеет место об-
щение с должниками и их близкими, и многие из них от-
носятся резко негативно как к структуре ФСПП, так и со-
трудникам. В связи с чем у людей с высоким уровнем ак-
тивной коммуникации больший шанс оказаться в кон-
фликтной ситуации.  

У сотрудников с низкой удовлетворённостью своими 
качествами, неуверенностью в правильности своих дей-
ствий, также встречается такая деформация, как сверх-
контроль, которая может выражаться через чрезмерную 
осмотрительность, ориентацию строго на должностные 
инструкции. Помимо низкого уровня восприятия, сверх-
контроль коррелирует с высоким уровнем нормативно-
сти и терпимости. 

Как говорилось ранее, поведенческий трансфер ред-
ко проявляется у сотрудников ФССП. Данный тип дефор-
мации характеризуется как асоциальная форма поведе-
ния, копирование эмоциональных реакций и действий, 
свойственных правонарушителям. Трансфер взаимос-
вязан с низким уровнем волевых качеств (способность 
к статусу, ответственность), а также с низким уровнем 
потребности в самореализации. Недостаточный уро-
вень волевых качеств может способствовать проявле-
нию непрофессионализма при коммуникации с долж-
никами, нарушению принятых и официально задоку-
ментированных правил. Компонент самореализации 
рассматривается как составляющая структуры идентич-
ности. Сотрудники, проявляющие поведенческий транс-
фер, часто ещё не осознали своей принадлежности к той 
или иной социально-личностной позиции в рамках со-
циальных ролей, в связи с чем могут легко перенимать 
особенности других людей.

Консерватизм понимается как приверженность тра-
диционным ценностям и порядкам, в нашем случае – 
профессиональным. Он характерен для сотрудников, 
у которых снижена потребность в самовыражении на ра-
бочем месте, а также испытывающих сложности в усло-
виях ограниченной информации, имеющих сниженный 
лидерский потенциал и упрямство в достижении цели. 

Безответственность или выученная беспомощность, 
то есть безынициативность, формальное отношение 
к делу, свойственна тем, кто принял свои собственные ка-
чества, качества своей профессии и осознал, что они од-
новременно могут как способствовать достижению це-
лей, так и препятствовать достижению других (в неко-
торых случаях через подчинение). Сотрудники с высо-
ким самопринятием могут быть излишне самоуверенны, 
что сказывается на общем отношении к их деятельно-
сти. Этот вид деформации проявляется также у сотруд-
ников с низким уровнем волевых качеств (ответствен-
ность, самоконтроль, упрямство), что может быть обу-
словлено неготовностью брать на себя обязательства, 
склонностью «пускать всё на самотёк». 

Тревожность, по результатам корреляционного ана-
лиза, имеет взаимосвязь со большинством диагности-
рованных индивидуальных особенностей сотрудников: 
гражданскими качествами, отношением к труду, эмоцио-
нальным, волевым, коммуникативным и интеллектуаль-
ным. Выраженная тревожность как профессиональная 
деформация характерна для сотрудников при снижен-
ных ориентации на работу в условиях ограниченности 
информации, самореализации, ответственности, само-
контроле, упрямстве, организационном потенциале, ин-
теллектуальной активности, лидерстве, терпимости, дру-
желюбии. Перечисленные черты относятся к професси-
онально важным качествам сотрудников ФССП, в связи 
с чем недостаточная их выраженность приводит к появ-
лению беспокойства, напряжённости, раздражительно-
сти, скрупулёзному контролю своей деятельности. 

Обсуждение

На сегодняшний день исследованию психологиче-
ских аспектов профессиональной деятельности и лич-
ности сотрудников ФССП уделяется недостаточное вни-
мание. Исследованию индивидуально-личностных ка-
честв судебных приставов посвящена комплексная ра-
бота Е.С. Пяткиной и соавт. [22]. На основе полученных 
данных авторы обозначают тенденцию к повышению ги-
пертимности и демонстративности, указывают на риски 
склонности к депрессии и ригидности, а также взаимос-
вязь некоторых характеристик с возрастом и полом ис-
пытуемых. Исследователи предполагают, что повышен-
ные показатели по показателям «депрессия» и «ригид-
ность», а также по шкалам «достоверность» и «коррек-
ция» по методике MMPI могут свидетельствовать о воз-
никновении внутреннего напряжения, снижения общего 
эмоционального фона, нарастания пессимизма и неудов-
летворённости при решении профессиональных задач, 
что ведёт к риску эмоционального выгорания, професси-
ональной деформации служебных приставов. При этом 
низкие показатели по шкале «возбудимость» могут сви-
детельствовать о развитом самоконтроле, эмоциональ-
ной устойчивости, которые проявляются в сдержанной 
манере поведения и общения, отсутствии признаков 
агрессивности, вспыльчивости и конфликтности. 

Таким образом, в результате анализа данных корре-
ляционных плеяд установлена взаимосвязь выражен-
ности всех типов профессиональной деформации с ин-
дивидуально-личностными качествами сотрудников 
ФССП, относящихся к числу профессионально важных 
качеств. При этом недостаточная выраженность этих 
качеств способствует развитию профессиональной де-
формации. Исключением являются лишь уровень актив-
ной коммуникации и нормативность, которые при чрез-
мерном развитии также способствуют появлению де-
формаций личности и способствуют снижению эффек-
тивности деятельности.

Большинство типов акцентуаций характера и их раз-
личные сочетания способствуют развитию профессио-
нальной деформации сотрудников ФССП, т. е. являются 
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её личностными маркерами. Умеренная выраженность 
дистимического типа акцентуаций характера снижает 
вероятность развития профессиональной деформации.

Особое внимание при психологическом сопрово-
ждении служащих следует уделять таким типам профес-
сиональной деформации, как консерватизм, авторитар-
ность, сверхконтроль и тревожность, т. к. они выражены 
у сотрудников на более высоком уровне и имеют взаи-
мосвязь с эффективностью деятельности (кроме сверх-
контроля). По трём ключевым деформациям – консер-
ватизм, авторитарность и тревожность – получено боль-
шее количество связей с выраженностью профессио-
нально важных качеств сотрудников ФССП. Это может 
дополнительно подтверждать вывод о том, что данные 
виды профессиональных деформаций являются ключе-
выми для сотрудников ФССП. 

Ограничениями настоящего исследования является 
изучение индивидуально-личностных качеств сотрудни-
ков ФССП с помощью регламентированных методик ди-
агностики. В связи с чем в продолжение настоящего ис-
следования возможно провести расширенную диагно-
стику профессионально важных качеств сотрудников. 
Также в продолжение исследования планируется из-
учить выраженность профессиональных деформаций 
во взаимосвязи с функциональным состоянием и уров-
нем внутренних резервов сотрудников, измеренных 
объективными аппаратурными методами. Это позволит 
оценить «цену» деятельности, вкладываемую служащи-
ми при выполнении профессиональных обязанностей.

В рамках практического использования результа-
тов настоящего исследования необходимо при прове-
дении профессионального отбора кадров и периодиче-
ской оценке персонала обращать внимание на уровень 
выраженности профессионально важных качеств, имею-
щих взаимосвязь с ключевыми типами профессиональ-
ной деформации. Это позволит своевременно прово-
дить мероприятия по профилактике развития профес-
сиональных деформаций сотрудников.

Заключение

Для судебных приставов характерен высокий уро-
вень выраженности сверхконтроля, средний уровень 
авторитарности и консерватизма, сниженный уровень 
профессиональной агрессии и выученной беспомощно-
сти. Наименее выражены такие деформации, как пове-
денческий трансфер и тревожность.

Выявлены статистически значимые различия у со-
трудников ФССП с высокой, средней и сниженной эф-
фективностью служебной деятельности в уровнях вы-
раженности следующих типов профессиональной де-
формаций: профессиональная агрессия, поведенче-
ский трансфер, консерватизм, беспомощность и тре-
вожность.

Установлена взаимосвязь выраженности всех ти-
пов профессиональной деформации с индивидуаль-
но-личностными качествами сотрудников ФССП, от-
носящихся к числу профессионально важных качеств. 

При  этом недостаточная выраженность этих качеств 
способствует развитию профессиональной деформа-
ции. Исключением являются лишь уровень активной 
коммуникации и нормативность, которые при чрез-
мерном развитии также способствуют появлению де-
формаций личности и способствуют снижению эффек-
тивности деятельности.

Большинство типов акцентуаций характера и их 
различные сочетания способствуют развитию профес-
сиональной деформации сотрудников ФССП, т.  е. яв-
ляются её личностными маркерами. Умеренная выра-
женность дистимического типа акцентуаций характе-
ра снижает вероятность развития профессиональной 
деформации.
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Резюме

Цель исследования: определить информационную ценность психометри-
ческих показателей, используемых для комплексной оценки когнитивного 
статуса у пациентов, перенёсших кардиохирургические вмешательства, 
и поиск тех из них, которые помогли бы дифференцировать индивидуальную 
склонность к послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД).
Материалы и методы. Методами кластеризации проанализированы дан-
ные расширенного психометрического тестирования 256 кардиохирургиче-
ских пациентов, проведённого за 3–5 дней до и на 7–10-е сутки после операции 
с применением программного психофизиологического комплекса «Status PF».
Результаты. Кластерный анализ позволил установить, что для скрининго-
вой оценки риска ПОКД наиболее информативным является тестирование 
скорости реакции на зрительно предъявленные стимулы с обратной связью 
изменения экспозиции этих стимулов согласно индивидуальной скорости 
ответов и тестирование запоминания слов. Выделена «нестабильная» 
согласно кластерному составу группа, которая при анализе послеопера-
ционных психометрических показателей характеризовались ухудшением 
вербальной памяти и ослаблением отмеченного в общей «стабильной» 
группе ускорения времени реакции на зрительные стимулы. 
Заключение. Использованные методы кластеризации позволили выде-
лить на этапе подготовки к кардиохирургическому вмешательству тех 
пациентов с ИБС, которые обладают меньшими когнитивными резервами 
для восстановления после операции. Изменения взаимосвязи показателей 
сложной зрительно-моторной реакции, внимания и памяти в зависимости 
от принадлежности к выделенным кластерам дают основание предполо-
жить, что предоперационный период характеризуется дедифференциацией 
когнитивных функций, указывающей на состояние когнитивного дефицита. 

Ключевые слова: когнитивные функции, кластеризация, послеоперацион-
ная когнитивная дисфункция, кардиохирургические вмешательства
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Clustering of indicators of the cognitive status in cardiac surgery 
patients to assess the risk of postoperative decline

Abstract

The aim of the study. To determine the informational value of psychometric indica-
tors used for the integral assessment of cognitive status in cardiac patients, and to find 
those that would help differentiate the individual sensibility to postoperative cogni-
tive dysfunction (POCD). 
Materials and methods. The clustering methods were analyzed the extended 
psychometric testing data in 256 cardiac surgery patients. The psychometric testing 
carried out 3–5 days before and on days 7–10 after surgery using the psychophysi-
ological complex program “Status PF”. 
Results. The cluster analysis revealed that the most informative tests for a screening 
risk assessment of POCD are the testing the speed of response to visual stimuli with 
feedback of changes in the stimuli exposition according to the individual reaction time 
and the testing short-term memory (memorized words). While the analysis of post-
operative psychometric indicators, the patients in a modified clustering group were 
characterized by a deterioration of verbal memory and a decrease of the time reaction 
to visual stimuli whereas that its observed acceleration in the general “stable” group. 
Conclusion. The clustering methods enabled the identification of cardiac surgery 
patients in the preoperative stage who had less cognitive reserve for recovery after 
surgery. The changes in the relationship of complex visual and motor response, at-
tention, and memory indicators, which depended on the belonging to the identified 
clusters, suggest that the preoperative period is characterized by the dedifferentiation 
of cognitive functions indicating a cognitive deficit.

Key  words: cognitive functions, clustering, postoperative cognitive dysfunction, 
cardiac surgery
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Введение

Широкое распространение сердечно-сосудистых 
заболеваний и применение операций с искусствен-
ным кровообращением для их лечения вызывает не-
ослабевающий интерес к предоперационному состоя-
нию когнитивного статуса пациентов и его изменению 
в послеоперационный период. Несколько выполнен-
ных в последнее время работ, посвящённых метаана-
лизу результатов исследований когнитивных функ-
ций кардиохирургических пациентов, свидетельству-
ют о послеоперационном росте когнитивного дефици-
та и увеличении риска развития деменции [1–3]. Одна-
ко нет пока единого мнения о том, какие когнитивные 
показатели являются наиболее информативными пре-
дикторами послеоперационного когнитивного дефи-
цита (ПОКД) и как они соотносятся с другими фактора-
ми риска развития ишемической болезни сердца (ИБС) 
(например, ожирение, гиперхолестеринемия, низкая 
физическая активность, гипертония или курение). Из-
вестны доказательства как взаимосвязи ИБС и когни-
тивных нарушений [4–8], так и их отсутствия [9]. Дока-
зательства взаимосвязи основываются на  представ-
лениях о  том, что факторы, определяющие здоровье 
сердечно-сосудистой системы, связаны с вариациями 
целостности и  морфологического разнообразия раз-
ветвлённого артериального русла головного мозга. 
Нарушения оптимального состояния сердечно-сосуди-
стой системы изменяют структуру и целостность сосу-
дистой системы и ткани мозга, что, в конечном счёте, 
отражается дисфункцией нейронных сетей при реали-
зации когнитивной деятельности [10]. В свою очередь 
факты отсутствия прямой ассоциации ИБС и когнитив-
ного дефицита, по-видимому, обусловлены целым ком-
плексом взаимодействия биологических и социальных 
факторов, в первую очередь таких как возраст, уровень 
образования и степень когнитивной и физической на-
грузки [9, 11–13].

Результаты ранее выполненного исследования по-
казали, что комплексная оценка когнитивного стату-
са пациентов с ИБС оказывается зависима не только 
от фракции выброса левого желудочка и концентрации 
триглицеридов в плазме крови, но и от возраста, и уров-
ня образования [4]. Для этой оценки использовали ин-
тегральный, нормированный по отношению к  здоро-
вым лицам показатель, составленный на основе анализа 
13 переменных, включающих эффективность выполне-
ния сложных зрительно-моторных заданий и результа-
тов тестирования функций внимания и памяти. В других 
работах наличие ПОКД определялось по арбитражному 
критерию «20 на 20» (наличие снижения на 20 % в 20 % 
показателей из выбранной тестовой батареи) и  было 
установлено у 57 % пациентов через 1 год после коро-
нарного шунтирования (КШ) и у 47 % – при обследова-
нии через 5–6  лет после операции. При этом у паци-
ентов с ИБС были отмечены цереброваскулярные ос-
ложнения (прогрессирование лейкоареоза, увеличе-
ние числа пациентов с кистами и глиозом), а также по-
ложительная связь между показателями когнитивного 

статуса и самооценкой физического компонента каче-
ства жизни [7, 8]. 

Вследствие достаточно большой трудоёмкости 
комплексной оценки когнитивного статуса пациен-
тов при  требуемом сокращении времени их пребы-
вания в стационаре целью настоящей работы стало 
определение информационной ценности использо-
ванных показателей и поиск тех из них, которые по-
могли бы дифференцировать индивидуальную склон-
ность к ПОКД. 

Материалы и методы исследования

В настоящем исследовании приняли участие 
256  кардиохирургических пациентов (из них 15  жен-
щин; средний возраст мужчин – 58 ± 6,9 года, женщин – 
64 ± 8,0 лет), перенёсших либо изолированное коронар-
ное шунтирование (КШ), либо КШ в сочетании с каро-
тидной эндартерэктомией (КЭЭ), отобранных на этапе 
предоперационной подготовки в отделениях клиники 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний». Ис-
следование получило одобрение этического комитета 
учреждения, все участники подписали добровольное 
информированное согласие. В исследование не вклю-
чались лица старше 75 лет, имеющие тяжёлую комор-
бидную патологию (онкозаболевания, дыхательная, 
почечная и печёночная недостаточность, жизнеугро-
жающие аритмии), злоупотребляющие психоактивны-
ми веществами, с подтвержденными по данным ней-
ропсихологического скрининга деменцией и депрес-
сией. Пациенты, несогласные на продолжение иссле-
дования в послеоперационном периоде, исключались 
из него. Предоперационные клинико-анамнестиче-
ские показатели исследованной выборки представле-
ны в таблице 1.

Комплексная оценка когнитивного статуса прово-
дилась за 3–5 дней до и на 7–10-е сутки после операции 
с применением программного психофизиологического 
комплекса «Status PF» [4] (табл. 2).

Статистический анализ выполняли с использовани-
ем пакета программ Statistica 13.3 (StatSoft Inc., США; SN: 
JPZ912J057923CNET2ACD-K), применялись методы опи-
сательной статистики, корреляционного анализа, одно-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA), непараме-
трические методы Манна – Уитни и Вилкоксона, а также 
кластеризации переменных (методы Уорда и К-средних).

Результаты и их обсуждение

Анализ выполняли с использованием данных 256 па-
циентов до операции и 217 человек – в послеопераци-
онном периоде. На первом этапе анализа использовали 
нормализованные показатели возраста и двух групп пси-
хометрических параметров, зарегистрированных до и 
после операции. Вычислительные эксперименты пока-
зали, что лучшее выделение кластеров возможно с при-
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менением метода Уорда. Два сформированных кластера 
для дооперационного (ДО) и послеоперационного (ПО) 
периодов не отличались принципиально по своей струк-
туре (рис. 1): возраст вместе со скоростными характери-
стиками селекции информации входил в один кластер, 
а показатели устойчивости внимания и памяти – в дру-
гой. Наиболее тесно с возрастом в период ДО была свя-
зана группа параметров скорости реакции в разных экс-
периментальных условиях селекции зрительной инфор-
мации (рис. 1а), а в период ПО (рис. 1б) дополнительно 
к этим переменным в группу входил показатель оши-
бок при выборе одного из трёх зрительно предъявля-
емых сигналов.

На следующем этапе статистического анализа ис-
пользовали кластеризацию нормализованных показате-
лей возраста и психометрических переменных, зареги-
стрированных в каждом из двух исследованных перио-
дов методом К-средних. Учитывая результаты иерархи-
ческой кластеризации, для вычислений были выбраны 
2 кластера. Анализ состава сформированных кластеров 
при сравнении до- и послеоперационных периодов по-
казал, что 145  пациентов устойчиво относятся к двум 
выделенным группам (58 – в кластере 1 и 87 – в класте-
ре  2), тогда как 45  человек в послеоперационный пе-
риод меняли свою принадлежность к кластерам: 27 че-
ловек (возраст – 58,2 ± 5,4 года) перешли из кластера 1 

Т абли    ц а   1
Клинико-анамнестические характеристики 
пациентов, планируемых  
на кардиохирургические вмешательства
Table       1 
Clinical and anamnestic characteristics 
of patients scheduled for cardiac surgery

Показатели Пациенты 
(n = 256)

Возраст (годы), M ± SD 58,3 ± 7,06

Мужчины/женщины 241/15

Уровень образования, n (%)

среднее и средне-специальное 189 (74)

высшее 67 (26)

Индекс массы тела, M ± SD 28,9 ± 6,12

Фракция выброса левого желудочка 54,4 ± 12,27

Функциональный класс (ФК) стенокардии, n (%)

0–I 38 (15)

II 146 (57)

III 72 (28)

ХСН (ФК по NYHA), n (%)

0–I 25 (10)

II 161 (63)

III 70 (27)

Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 200 (78)

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 56 (22)

Стенозы сонных артерий, n (%)

нет 138 (54)

менее 50 % 82 (32)

более 50 % 36 (14)

Анамнез острых нарушений мозгового 
кровообращения, n (%) 23 (9)

Т абли    ц а   2
Перечень психометрических показателей 
когнитивного статуса кардиохирургических 
пациентов
Table       2 
The list of psychometric indicators 
of the cognitive status in cardiac surgery patients

Наименование показателя Обозначение

Зрительно-моторная реакция выбора

Скорость реакции СЗМР_СР

Количество ошибок СЗМР_КО

Уровень функциональной подвижности нервных процессов

Скорость реакции (с обратной связью 
экспозиции стимулов согласно скорости 
ответов)

УФП_СР

Количество ошибок УФП_КО

Количество пропущенных положительных 
сигналов УФП_ППС

Работоспособность головного мозга

Скорость реакции (с обратной связью 
экспозиции стимулов согласно правильным 
ответам)

РГМ_СР

Количество ошибок РГМ _КО

Количество пропущенных положительных 
сигналов РГМ_ППС

Корректурная проба Бурдона

Количество обработанных символов  
за 1 мин теста (врабатываемость) КПБ_1

Количество обработанных символов  
за 4 мин теста (истощаемость) КПБ_4

Кратковременная память

Количество запомненных чисел З_Ч

Количество запомненных слогов З_СЛГ

Количество запомненных слов З_СЛВ



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 1

133
Психология и психиатрия Psychology and psychiatry

в 2, а 18 человек (возраст – 56,9 ± 5,8 года) – наоборот: 
из кластера 2 в 1. 

Для сравнительного анализа непреобразованных 
психометрических показателей и возраста в выделен-
ных «устойчивых» кластерах использовали однофак-
торный ANOVA. Его результаты при сравнении пока-
зателей в кластерах (эффект указан значениями F и p) 
и в состояниях до и после операции (статистически зна-
чимые различия между состояниями помечены знач-
ками * для кластера 1 и # – для кластера 2) приведе-
ны в таблице 3.

Согласно обнаруженным значимым эффектам, два 
«устойчивых» кластера различались, во-первых, возрас-
том: представители кластера 1 были старше, чем в кла-
стере 2. Неинформативными как для дифференциации 
кластеров, так и для до- и послеоперационного состоя-
ния оказались переменные СЗМР_КО, РГМ_СР и З_СЛГ. 
Вне зависимости от принадлежности к кластерам 1 или 
2, пациенты в послеоперационный период продемон-
стрировали улучшение скоростных характеристик сен-

сомоторной реакции (СЗМР_СР и УФП_СР) и устойчиво-
сти селекции информации (КПБ_4) (см. табл. 2 и рис. 1). 
Спецификой послеоперационного состояния пациентов, 
относящихся к кластеру 2, оказались противоречивые 
эффекты сложной зрительно-моторной реакции: сни-
жение количества пропущенных стимулов (УФП_ППС 
и РГМ_ППС) при росте ошибок реакции на зрительные 
стимулы (УФП_КО и РГМ_КО).

Корреляционный анализ показателей когнитив-
ных функций, измеренных до и после операции, вы-
полненный для каждого кластера, выявил существенно 
большее число статистически значимых связей в кла-
стере 1, чем кластере 2: соответственно, 50 и 22. Кро-
ме того, отличием пациентов кластера 1 является не-
гативная связь возраста и с показателями вербаль-
ной памяти, и с количеством пропущенных стимулов 
(РГМ_ППС) (–0,34 < r < –0,33; p < 0,01), которые в кла-
стере 2 не были статистически значимыми. В зависимо-
сти от принадлежности к кластеру  1 или 2 показатель 
возраста был положительно связан с временем реак-

 
а

б
РИС. 1.  
Результаты иерархического кластерного анализа показате-
лей когнитивного статуса пациентов до (а) и после опера-
ции коронарного шунтирования (б)

FIG. 1.  
Results of hierarchical cluster analysis of the cognitive status indi-
cators in patients before (a) and after coronary artery bypass graft-
ing (б)
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Переменная
Эффект до Эффект после Значения до Значения после

F p F p Кластер 1 Кластер2 Кластер 1 Кластер2

Возраст 5,01 0,027 5,01 0,027 60,4 ± 0,7 57,6 ± 0,6 60,4 ± 0,7 57,6 ± 0,6

СЗМР_СР 40,09 0,000 16,3 0,000 662 ± 12* 563 ± 10# 577 ± 12* 517 ± 9#

СЗМР_КО 0,39 0,53 0,30 0,59 1,8 ± 0,3 2,1 ± 0,2 1,9 ± 0,2 1,8 ± 0,2

УФП_СР 29,0 0,000 31,7 0,000 483 ± 5* 445 ± 4# 472 ± 6* 430 ± 5#

УФП_КО 51,8 0,000 66,30 0,000 20,4 ± 0,6 26,4 ± 0,5# 21,1 ± 0,7 28,2 ± 0,6#

УФП_ППС 92,6 0,000 146,3 0,000 23,8 ± 0,9 12,6 ± 0,7# 23,5 ± 0,9 8,7 ± 0,8#

РГМ_СР 20,1 0,000 164 0,000 455 ± 5 425 ± 4 452 ± 2 424 ± 4

РГМ _КО 252,6 0,000 204,3 0,000 83,8 ± 2,4 134,9 ± 2,0# 87,3 ± 3,0 145,3 ± 2,6#

РГМ_ППС 112,5 0,000 114,5 0,000 109,6 ± 4,4 49,2 ± 3,6# 103,2 ± 4,6 39,4 ± 3,8#

КПБ_1 29,6 0,000 19,1 0,000 64,2 ± 3,5 84,1 ± 2,9 64,7 ± 3,1 85,4 ± 2,5

КПБ_4 2,06 0,15 38,4 0,000 69,3 ± 4,9* 78,5 ± 4,0# 78,6 ± 3,4* 106,0 ± 2,8#

З_Ч 3,19 0,08 9,30 0,003 4,3 ± 0,2 4,8 ± 0,2 4,2 ± 0,2 5,0 ± 0,2

З_СЛГ 3,44 0,07 1,18 0,28 2,5 ± 0,2 2,9 ± 0,1 2,7 ± 0,2 3,0 ± 0,1

З_СЛВ 11,3 0,001 12,1 0,001 4,1 ± 0,2 4,9 ± 0,1 4,1 ± 0,2 4,9 ± 0,1
Примечание. Статистическая значимость полученных различий 0,000001 < p < 0,05 при сравнении значений до и после операции обозначена знаком * в кластере 1, # – в кластере 2

Т абли    ц а   3 
Особенности изменений психометрических 
показателей в двух кластерах, сформированных 
для до- и послеоперационного периодов, 
сохраняющих свой состав

Table       3 
Features of psychometric indicators 
changes in two clusters formed for the pre- 
and postoperative periods that maintained 
the composition

                                   
			        а 							                б
РИС. 2.  
Лепестковая диаграмма для отображения соотношения 
нормированных когнитивных функций до операции (сплош-
ная линия) и после операции (пунктир) в кластере 1 (а) и кла-
стере 2 (б): 1 – СЗМР_СР; 2 – СЗМР_КО; 3 – УФП_СР; 4 – УФП_КО; 
5 – УФП_ППС; 6 – РГМ_СР; 7 – РГМ_КО; 8 – РГМ_ППС; 9 – КПБ_1; 
10 – КПБ_4; 11 – З_Ч; 12 – З_СЛГ; 13 – З_СЛВ 

FIG. 2.  
Radar chart for displaying the ratio of normalized cognitive func-
tions before surgery (solid line) and after surgery (dotted line) in clus-
ter 1 (a) and cluster 2 (б): 1 – choice visual‐motor reaction (response 
rate); 2 – choice visual‐motor reaction (number of errors); 3 – lev-
els of functional mobility of the nervous processes (response rate); 
4 – levels of functional mobility of the nervous process‌es (number 
of errors); 5 – levels of functional mobility of the nervous process-
es (number of missed positive signals); 6 – stimulus exposure feed-
back according to correct answers (response rate); 7 – stimulus ex-
posure feedback according to correct answers (number of errors); 
8 – stimulus exposure feedback according to correct answers (num-
ber of missed positive signals); 9 – number of characters processed 
in 1 min of the test; 10 – number of characters processed in 4 min 
of the test; 11 – number of memorized numbers; 12 – number 
of memorized syllables; 13 – number of memorized words
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ции и количеством ошибок при выполнении зритель-
но-моторной реакции.

Для определения значения возраста и изменений 
показателей когнитивных функций в «нестабильных» 
кластерах при сравнении ситуаций до и после операции 
применяли непараметрические методы Манна – Уитни 
и Вилкоксона. Статистически значимых возрастных раз-
личий в выделенных группах пациентов не обнаружено. 
Так же, как и в общей «стабильной» группе пациентов, 
показатели СЗМР_КО, РГМ_СР, КПБ_1 и З_СЛГ не имели 
существенного значения для дифференциации состоя-
ний до- и после операции (табл. 3). Сходные и подобные 
тем, что приведены в табл. 2, изменения в «нестабиль-
ных» группах касались показателей УФП_СР и КПБ_4, ука-
зывая на общий послеоперационный эффект повышения 
скорости сложной зрительно-моторной реакции (УФП_
СР) и снижения истощения работоспособности при се-
лекции информации в пробе Бурдона (КПБ_4) (рис. 2). 
Хотя эффект повышения СР может быть обусловлен обу-
чением вследствие повторного послеоперационного те-
стирования, однако разнонаправленные изменения ко-
личества ошибок (УФП_КО и УФП_ППС) свидетельству-
ют о реорганизации активности мозга при селекции ин-
формации, преимущественно во фронтальных и парие-
то-окципитальных областях [14].

Особенностью пациентов, сместившихся в после-
операционный период из кластера 2 в кластер 1, было 

снижение ошибок в реакции на предъявленный сти-
мул (УФП_КО) при отсутствии статистически значимых 
различий в показателях УФП_ППС, РГМ_КО и РГМ_ППС 
и ухудшении запоминания слов (З_СЛВ). У тех пациентов, 
что после операции перешли в кластер 2, число оши-
бок (УФП_КО), наоборот, возросло, а эффекты для по-
казателей УФП_ППС, РГМ_КО и РГМ_ППС были подоб-
ны тем, что наблюдались в общей группе (рис. 2). Сле-
довательно, группу пациентов, перешедших из класте-
ра 2 в кластер 1 при тестировании в послеоперационный 
период, можно рассматривать как группу риска ПОКД, 
так  как  они характеризуются совмещением эффектов 
ухудшения вербальной памяти и ослабления отмечен-
ного в общей «стабильной» группе эффекта ускорения 
времени реакции на зрительные стимулы при тестиро-
вании когнитивных функций после операции. 

Таким образом, для скрининговой оценки риска 
ПОКД наиболее информативными методиками можно 
признать тестирование скорости реакции на зритель-
но предъявленные стимулы с обратной связью измене-
ния экспозиции этих стимулов согласно индивидуаль-
ной скорости ответов (УФП) и тестирование запомина-
ния слов. Определение показателей этих когнитивных 
функций позволяет оценить состояние подвижности 
нервных процессов и кратковременной памяти. Эти по-
казатели, согласно многочисленным данным, отражают 
состояние когнитивных резервов при старении [15–17], 

Переменная

Эффект для перехода  
2 в 1

Эффект для перехода  
1 в 2

Значения при переходе 
из 2 в 1 (n = 18)

Значения при переходе  
из 1 в 2 (n = 27)

Z p Z p до после до после

СЗМР_СР 1,02 0,31 4,37 0,000 579 ± 105 563 ± 119 585 ± 59# 514 ± 57#

СЗМР_КО 1,63 0,10 0,21 0,83 2,6 ± 4,6 2,7 ± 2,3 2,2 ± 2,5 2,1 ± 2,1

УФП_СР 2,50 0,01 2,85 0,01 473 ± 71* 439 ± 39* 452 ± 41# 432 ± 36#

УФП_КО 2,31 0,02 2,82 0,022 29,9 ± 11,4* 23,3 ± 5,9* 21,1 ± 3,2# 25,0 ± 3,8#

УФП_ППС 0,69 0,49 3,29 0,001 12,2 ± 6,2 15,3 ± 9,3 21,5 ± 5,0# 15,1 ± 6,8#

РГМ_СР 0,54 0,59 0,12 0,91 440 ± 41 441 ± 42 442 ± 42 441 ± 40

РГМ _КО 0,70 0,49 4,13 0,000 122 ± 16 107 ± 38 90 ± 23# 128 ± 23#

РГМ_ППС 1,81 0,07 4,35 0,000 53 ± 21 78 ± 50 100 ± 31# 49 ± 30#

КПБ_1 0,68 0,50 0,62 0,53 72,7 ± 21,0 68,4 ± 32,8 89,9 ± 29,6 87,1 ± 22,3

КПБ_4 240 0,02 3,40 0,001 58 ± 26* 85 ± 33* 66 ± 38# 105 ± 35#

З_Ч 0,34 0,73 0,43 0,67 4,4 ± 1,3 4,6 ± 1,5 4,9 ± 1,6 5,0 ± 2,0

З_СЛГ 0,43 0,67 0,0 1,00 2,5 ± 1,1 2,7 ± 1,5 2,8 ± 1,4 2,8 ± 1,2

З_СЛВ 2,35 0,02 0,69 0,49 4,3 ± 1,2* 3,3 ± 1,1* 4,0 ± 1,1 4,1 ± 1,0

Примечание. Статистическая значимость полученных различий 0,000001 < p < 0,05 при сравнении значений до и после операции обозначена знаком * в кластере 1, # – в кластере 2.

Т абли    ц а   4
Особенности изменений психометрических 
показателей для пациентов, переходящих 
из одного кластера в другой при сравнении  
до- и послеоперационного периодов 

Table       4 
Features of psychometric indicators changes 
in patients moving from one cluster to another 
when comparing pre- and postoperative periods
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в том числе, при патологическом старении, связанным 
с атеросклерозом [4, 9]. Согласно полученным резуль-
татам, УФП и З_СЛВ оказываются полезными для оцен-
ки риска ПОКД и особенно настойчивой рекомендации 
кардиохирургическим пациентам применения методов 
когнитивной реабилитации для предотвращения значи-
мых послеоперационных когнитивных нарушений. Как 
показано в литературе, эффективным способом восста-
новления когнитивных функций у пациентов, перенёс-
ших кардиохирургические вмешательства, можно счи-
тать применение двойных задач, сочетающих когнитив-
ную и моторную нагрузку [18–20].

Заключение

В проведённом исследовании определены пока-
затели сложной зрительно-моторной реакции, внима-
ния и памяти, наиболее информативные для описания 
послеоперационной динамики когнитивных функций. 
Для скрининговой оценки риска ПОКД предлагается те-
стирование скорости реакции на зрительно предъявлен-
ные стимулы с обратной связью изменения экспозиции 
этих стимулов согласно индивидуальной скорости отве-
тов и вербальной памяти.

Использованные методы кластеризации показате-
лей когнитивных функций позволяют в предопераци-
онный период выделить тех пациентов с ИБС, которые 
обладают меньшими когнитивными резервами для вос-
становления после операции. 

Изменения взаимосвязи показателей сложной зри-
тельно-моторной реакции, внимания и памяти в зависи-
мости от принадлежности к выделенным кластерам по-
зволяют предположить, что предоперационный пери-
од характеризуется дедифференциацией когнитивных 

функций, указывающей на состояние когнитивного де-
фицита, и этот эффект отмечается примерно у полови-
ны пациентов с ИБС. 
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Мировой опыт идентификации метакогнитивных компетенций 
педагога в ходе профессионального становления и работы 
с одарёнными учащимися

Резюме

Сегодня предъявляются значительные требования к профессиональным 
компетенциям педагога, среди которых особое место занимают компе-
тенции, определяющие эффективность работы с разными категориями 
учащихся. В статье приводятся результаты теоретического сопоставле-
ния концептуальных подходов к выявлению и развитию профессиональных 
компетенций будущих педагогов. Анализируются метакогнитивные ком-
петенции, лежащие в основе самообучения. Обосновывается роль специ-
альной работы в рамках отдельных образовательных курсов, тренингов 
и практик в высшей школе, направленных на развитие метакогнитивных 
стратегий и компетенций будущих педагогов. В статье предложена опорная 
структура компонентов метакогнитивной компетентности (метаког-
нитивное знание, декларативное знание, метакогнитивные стратегии). 
Проанализировав понятийную карту и сопоставив различные модели 
идентификации и развития метакогнитивной компетентности, авторы 
выделяют в её структуре исследовательские, управляющие и коммуника-
тивные компетенции.
Анализ отечественных исследований выделяет роль управляющих ком-
петенций для работы с одарённым ребёнком и показывает, что будущий 
педагог должен постоянно развивать в себе и в одарённом учащемся 
регуляторно-личностные качества. При работе с одарённым учащимся 
от педагога требуется метакогнитивная компетентность, которая 
формируется в процессе задавания вопросов самому себе, в попытках про-
бовать иные стратегии решения педагогических ситуаций. От педагога 
требуется не только умение учить, но и постоянно учиться самому, чтобы 
быть способным разрешить вместе с учащимися нетривиальные ситуации.
Показывается как взаимоотношения педагога и учащихся влияют на пси-
хологическое здоровье, благополучие, психологическое выгорание, качество 
выполнения профессиональной деятельности, способность работать с ода-
рённой личностью. Делается вывод о том, как должны измениться подходы 
к профессиональной подготовке специалистов образовательной сферы, 
чтобы обеспечить возможность работы с категорией одарённых детей. 

Ключевые слова: метакогнитивные компетенции, профессиональная под-
готовка педагогов, профессиональное становление, одарённые учащиеся, 
компетенции для работы с одарёнными
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World experience in identifying metacognitive competencies 
of a teacher in the course of professional development and work 
with gifted children

Abstract

Today, there are significant requirements for the professional competencies 
of a teacher, among which a special place is occupied by competencies that determine 
the effectiveness of work with different categories of students. The article presents 
the results of a theoretical comparison of conceptual approaches to the identification 
and development of professional competencies of future teachers. The metacogni-
tive competencies underlying self-learning are analyzed. The role of special work 
within the framework of individual educational courses, trainings and practices 
in higher education, aimed at developing metacognitive strategies and competencies 
of future teachers, is substantiated. The article proposes a support structure for the 
components of metacognitive competence (metacognitive knowledge, declarative 
knowledge, metacognitive strategies). After analyzing the concept map and compar-
ing various models of identification and development of metacognitive competence, 
the authors single out research, managerial and communicative competences in its 
structure.
An analysis of domestic research highlights the role of managing competencies 
for  working with a gifted child and shows that a future teacher must constantly 
develop regulatory and personal qualities in himself and in a gifted student. When 
working with a gifted student, a teacher needs metacognitive competence, which 
is formed in the process of asking questions to oneself, in attempts to try other strate-
gies for solving pedagogical situations. The teacher is required not only to be able 
to teach, but also to constantly learn himself in order to be able to solve non-trivial 
situations together with students.
It is shown how the relationship between a teacher and students affects psychological 
health, well-being, psychological burnout, the quality of professional activity, the abil-
ity to work with a gifted person. The conclusion is made about how approaches 
to the professional training of specialists in the educational sphere should change 
in order to provide the opportunity to work with the category of gifted children.

Key words: metacognitive competencies, professional teacher’s training, professional 
development, gifted students, competencies for working with gifted
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Введение

Целью теоретического исследования, представлен-
ного ниже, является выявление структурных составля-
ющих понятия «метакогнитивная компетентность», важ-
ных для профессионального становления будущего пе-
дагога. Для профессии «педагог» идентификация уровня 
развития данных компетенций имеет особое значение, 
поскольку педагог «сам себя выращивает» как профес-
сионал. В результате нами был подготовлен теоретиче-
ский обзор мирового опыта по определению метакогни-
тивных компетенций в процессе университетского обу-
чения будущих педагогов. 

В отечественной [1–10] и зарубежной [11–19] психо-
лого-педагогической литературе особое место отводит-
ся проблеме взаимоотношения, как педагога, так и пси-
холога, с учениками и её влияния на психологическое 
здоровье и благополучие (психологический ресурс, спо-
собность справляться со стрессовыми ситуациями, лич-
ные достижения); на психологическое выгорание (эмо-
циональное истощение, деперсонализацию, редукцию 
личностных достижений); качество выполнения про-
фессиональной деятельности (профессиональную мо-
тивацию, профессионально важные качества, рабочие 
отношения, корпоративную культуру, доверие между 
учебным учреждением и семьями, внедрение нового), 
на способность работать с разными категориями уча-
щихся, например, с одарёнными.

В качестве методологической основы взята концеп-
ция развития метакогнитивных компетенций и страте-
гий обучения [20, 21, 22]. Современные модели (напри-
мер, модель Пины Тарриконе [23]) представляют со-
бой огромную понятийную карту с множеством значи-
мых факторов, включающую метакогнитивную осведом-
лённость, рефлексию и саморегуляцию, декларативное 
и процедурное знание и другие переменные.

Также профессиональная подготовка педагога рас-
сматривается нами в рамках методологии рефлексивно-
деятельностного подхода. Здесь базовыми положениями 
эмпирических теорий обучения взрослых [21, 22, 24] вы-
ступает утверждение, что в основе содержания педаго-
гического образования должен лежать разнообразный 
опыт динамично развивающегося профессионала, кото-
рый подвергается постоянной рефлексии и определяет 
индивидуальный путь обучения. Данный подход выра-
жается в том, что основой, средством и ведущим усло-
вием развития личности является деятельность. В свя-
зи с этим сложно организовать рефлексию собственного 
опыта и при этом прогнозировать будущее без активно-
го участия в данном процессе собственно субъекта дея-
тельности. Таким образом, развитие рефлексивных уме-
ний и рефлексивного мышления тесно связано с реали-
зацией рефлексивно-деятельностного подхода к разви-
тию готовности студентов к профессиональному само-
совершенствованию.

При работе с одарённым учащимся педагогу необ-
ходимо постоянно проявлять и совершенствовать мета-
когнитивные компетенции. От него требуется не только 
умение учить, но и постоянно учиться самому, задавать 

себе вопросы, размышлять, вырабатывать иные стра-
тегии поведения для решения вместе с одарённым уча-
щимся нетривиальных ситуаций.

В отечественных исследованиях [1] выявлен более 
интенсивный рост профессионального выгорания у пе-
дагогов, работающих с одарёнными по сравнению с пе-
дагогами, работающими в обычных классах. Кроме того, 
коллектив отечественных учёных-разработчиков «Ра-
бочей концепции одарённости» (1998, 2003), обращает 
внимание на то, что одарённые дети создают нетриви-
альные ситуации, в которых типичные педагогические 
подходы не работают, и от педагога требуется измене-
ние взгляда на ученика, на учебный процесс и самого 
себя, что тем самым ставит его в рефлексивную позицию. 

Анализ работ, определяющих профессионально-
важные качества и психологические особенности педа-
гогов и психологов, работающих с одарёнными учащи-
мися, показывает, что к таким специалистам предъявля-
ются особые требования, поскольку не каждый сможет 
работать с такой категорией детей. 

Таких специалистов должны отличать определён-
ный психологический склад, более мягкий характер 
взаимодействия, более демократичный стиль в обще-
нии; их должна характеризовать компетентность в сво-
ей области, способность поддержать, проявить сотруд-
ничество и эмпатию. Выявление одарённости возмож-
но лишь при высокой квалификации специалистов. Та-
ким образом, важно развитие соответствующих компе-
тенций в ходе вузовской подготовки будущих педагогов.

Результаты

Современная структура высшего образования тре-
бует от личности всё большей способности к самообу-
чению. С возрастом совершенствование стратегий мета-
познания приобретает всё большее значение для само-
обучения [25, 26]. В мировых исследованиях последних 
лет [3, 21, 27, 28] выделена значимость и возможные пути 
подготовки на всех стадиях получения образования об-
учающихся, способных непрерывно учиться и самосто-
ятельно реализовывать свой образовательный запрос, 
применяя метакогнитивные компетенции и стратегии. 

Метапознание позволяет нам выявить путь функци-
онирования индивидуальной когнитивной структуры 
[29], это наше знание о познании (метазнание), процесс 
и стратегии когнитивной регуляции. Проанализировав 
и сопоставив ключевые мировые концепции, мы пред-
лагаем для построения диагностического инструмента-
рия, форм и технологий обучения опираться на следую-
щую структурную схему компонентов метакогнитивной 
компетентности. Метакогнитивная компетентность – по-
нимание собственной способности решить определён-
ную задачу, выбрать и реализовать стратегию для её ре-
шения – основывается на метакогнитивной осведомлён-
ности (метакогнитивное знание: декларативное, проце-
дурное, условное и метакогнитивная регуляция) и реа-
лизуется в метакогнитивных компетенциях и стратегиях. 
Рассмотрим подробнее каждый компонент структуры. 
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Метакогнитивное знание приобретается в ходе экс-
плицитного осознанного обучения. В результате случай-
ного, имплицитного обучения не появляются ответы на 
следующие вопросы «как запоминать?», «как решать про-
блемы?», «как думать?», «как понимать?», «как учиться? 
и пр. По Флэйвеллу метакогнитивное знание составляют 
предварительные знания и представления о том, какие 
факторы или переменные задействованы в ходе когни-
тивной работы и влияют на её результат [30].

Декларативное знание включает знание о конкрет-
ном ученике (обучающемся) и факторах, оказывающих 
влияние на результат обучения. Процедурное знание – 
знание о процессуальных навыках. Условное знание – 
знание о том, где и когда применить различные позна-
вательные действия. 

Метакогнитивные стратегии применяются буду-
щими педагогами для того, чтобы эффективно решать 
учебные задачи, осуществлять мониторинг, регулиро-
вать и управлять когнитивным и аффективным процесса-
ми, строить своё собственное знание. Метакогнитивные 
стратегии позволяют ученику проверить его понима-
ние, критические суждения и пр. На этой основе обуча-
ющийся может регулировать эффективность своего под-
хода с точки зрения правильно выполненного задания.

Концепция метакогнитивных компетенций включа-
ет восемь категорий: способность делать заметки, спо-
собность планировать и представлять индивидуальный 
проект, способность планировать и представлять кол-
лективный проект, способность планировать и пред-
ставлять научный текст, способность планировать си-
стему обучения, способность следовать системе обуче-
ния, способность оценивать обучающую систему, спо-
собность структурировать материал.

Проанализировав понятийную карту и сопоставив 
различные модели идентификации и развития метаког-
нитивной компетентности, мы можем заключить, что ме-
такогнитивные компетенции включают в себя исследо-
вательские, управляющие и коммуникативные компе-
тенции. Исследовательские компетенции: строить пред-
положения, видеть проблему, осуществлять поиск необ-
ходимой информации и выделять в ней главное, делать 
умозаключения и выводы, доказывать и защищать свои 
идеи). Управляющие компетенции: планирование (це-
леполагание, простраивание личностной и профессио-
нальной перспективы), самомониторинг (самооценка ис-
следовательских и творческих способностей, своих оп-
тимальных стратегий познания), рефлексия, саморегуля-
ция. Коммуникативные: (сотрудничество, умение рабо-
тать в коллективных проектах, умение сформулировать 
вопрос и обратиться к наставнику, эксперту).

Применительно к одарённому ребёнку повышается 
роль управляющей компетенции. Данный вывод мы де-
лаем, опираясь на работу отечественных исследователей 
[31], которые выявили наличие связи между регулятор-
но-личностными качествами (инициативность и само-
стоятельность) и успеваемостью одарённых учащихся. 
В том числе, доказав, что они связывают воедино моти-
вационную сферу, интеллект и систему осознанной са-
морегуляции одарённого ребёнка.

Таким образом, инициативность и самостоятель-
ность становятся системообразующим фактором успеш-
ности одарённого ребёнка. Выявленная тенденция ещё 
раз подтверждает, что будущий педагог должен посто-
янно развивать в себе и в одарённом учащемся эти ре-
гуляторно-личностные качества.

В свете пересмотра роли педагога на всех стадиях 
получения образования с начала 2000-х годов автора-
ми [21, 28, 32] подчёркивается необходимость подготов-
ки обучающихся как независимых студентов, умеющих 
осуществлять поиск интересующей их информации и не-
прерывно учиться (long-life learning), активно обсужда-
ются пути реализации данной педагогической задачи. 

К ведущей наставнической функции учителя доба-
вилась возрастающая активность ребёнка, его субъект-
ная позиция [33]. Р.M. Абдельрахман определяет мета-
когнитивную осведомлённость как главный предиктор 
академической успешности студента [27]. Есть некото-
рые данные исследователей о том, что специально-ор-
ганизованная работа в университете в данном направ-
лении позволяет в некоторой степени влиять на разви-
тие метакогнитивной осведомлённости студентов и их 
академических достижений [33–37].

В последние десятилетия появилось достаточно 
много моделей [22, 35, 37], позволяющих идентифициро-
вать метакогнитивные стратегии в обучении и выстраи-
вать соответствующую диагностику. В основном подоб-
ные модели носят интеграционный характер и опира-
ются на модель метакогнитивных стратегий обучения, 
предложенную Н. Андерсоном [20]. Например, в одной 
из компьютерных моделей, предложенной Дж. Сегеди 
и его сотрудниками [38], определены следующие мета-
когнитивные стратегии: постановка целей и планиро-
вание (выделение целей, выбор и планирование дости-
жений целей); знаниевый компонент (проверка знаний); 
мониторинг (достижение понимания, сверка с постав-
ленными целями); поиск помощи в случае затруднений 
(обращение к наставнику, умение увидеть своё незна-
ние и правильно сформулировать вопрос к наставнику). 

Самые значимые метакогнитивные стратегии для са-
монаправляемого обучения удалось выявить С.В. Шенно-
ну [22]: предпочтение метакогнитивных вопросов для по-
стоянного оценивания своего прогресса позволяет сту-
дентам в перспективе становиться пытливыми и мотиви-
рованными. А Дональд Шон [24] в 80-х годах прошлого 
столетия предложил концепцию «рефлексивного прак-
тика», в которой показал, что способность строить соб-
ственную систему представления о происходящем, за-
частую «невербализованную», является такой же значи-
мой для развития профессиональной компетентности 
человека, как и формальные знания и приёмы работы.

Сегодня в мировых педагогических стандартах закре-
плена функция учителя как аналитика, исследователя [39]. 

Дискуссионные вопросы

Наши предварительные исследования и наблюдения 
показали, что высоко академически успешные студенты 
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(отличники) далеко не всегда обладают высоким уров-
нем развития метакогнитивных компетенций. В то вре-
мя, как студенты с хорошим стабильным академическим 
результатом демонстрируют более высокую степень гиб-
кости и профессиональной рефлексии, исследователь-
ских компетенций [32]. 

Сегодня профессиональное сообщество разраба-
тывает и апробирует новые модели подготовки педаго-
гов: мировые проекты «Учитель для Америки», «Учитель 
для России», различные платформы, позволяющие тре-
нировать общие и метакогнитивные компетенции. Тра-
диционная модель теоретического вузовского обуче-
ния всё больше противопоставляется деятельностному 
[33, 34]. Например, сотрудниками Института педагогики 
и психологии образования ГАОУ ВО МГПУ под руковод-
ством А.И. Савенкова на базе университетской школы 
МГПУ более шести лет реализуется эксперимент по под-
готовке будущих педагогов начальной школы в рамках 
рефлексивно-деятельностного подхода [32]. Часть учеб-
ных занятий будущих педагогов начальной школы пере-
несено в школу, в реальные условия, где в ходе обуче-
ния курирования учебно-исследовательской и проект-
ной деятельности младших школьников студенты также 
развивают свои профессиональные, практические ком-
петенции. Особые возможности для профессионально-
го становления и развития приобретаются за счёт по-
стоянной связи с вузовским преподавателем и приме-
няемого на каждом этапе соответствующего диагно-
стического инструментария, позволяющего отслежи-
вать динамику метакогнитивных компетенций студента. 
Отдельно стоит сказать про роль педагога-наставника 
и важность взаимодействия с ним, особенно на первых 
годах обучения, когда студент проходит соответствую-
щую стадию развития профессиональной идентичности 
и может усомниться в правильности своего профессио-
нального выбора [40].

Из приведённого выше теоретического исследова-
ния видно, что модель профессиональной подготовки 
в высшей школе всё больше смещается в сторону дея-
тельностной парадигмы. Методические инструменты 
рефлексии уже привычно интегрированы во многие ба-
зовые курсы. 

Заключение

В статье проведён теоретический анализ и сопостав-
ление классических и современных концепций диагно-
стики и развития профессиональных компетенций. Ме-
такогнитивные компетенции лежат в основе самообу-
чаемости. Сопоставление различных моделей иденти-
фикации метакогнитивной компетентности позволило 
нам выделить исследовательские, управляющие и ком-
муникативные метакогнитивные компетенции будуще-
го педагога, необходимые для работы с разными кате-
гориями обучающихся. 

Безусловно, профессиональная подготовка сту-
дентов-педагогов имеет свою специфику, в особенно-
сти, если они готовятся работать с одарёнными детьми, 

что требует постоянного совершенствования у них ре-
гуляторно-личностных качеств.

Следовательно, в процессе университетской подго-
товки будущего педагога чрезвычайно важной задачей 
является выработка соответствующих метакогнитивных 
компетенций и стратегий. Рефлексивно-деятельностный 
подход оказывается наиболее эффективным для созда-
ния данных условий. 
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Развитие математической одарённости  
в условиях дистанционного обучения

Резюме

Обоснование. В статье исследованы факторы развития математической 
одарённости в условиях дистанционного обучения в зависимости от выбора 
компьютерных пакетов и цифровых платформ. Математическая одарён-
ность рассмотрена как один из видов специальной интеллектуальной 
одарённости, связанной с математическим мышлением. 
Цель исследования. Выявить связь когнитивных структур и типов мате-
матического мышления, влияющих на развитие математической одарён-
ности, со спецификой применения цифровых ресурсов при дистанционном 
обучении. 
Методы. Осуществлён анализ особенностей дистанционного обучения 
и его влияния на развитие математической одарённости; проведено срав-
нительное исследование взаимосвязей продуктивной информационной 
деятельности ребёнка и реализуемых средств дистанционного обучения; 
исследованы методики отбора цифровых ресурсов, различных по представ-
ляемым формам и уровням активности дистанционной работы.
Результаты. К факторам развития математической одарённости 
средствами цифровых ресурсов отнесены: формирование продуктивной 
информационной деятельности ребёнка; реализация инновационных под-
ходов в  обучении; осуществление методики отбора цифровых ресурсов. 
Установлено, что реализация цифровыми средствами визуализации мате-
матических абстракций повышает качество усвоения понятий, формирует 
устойчивый интерес к предмету, способствует развитию топологического 
мышления. В работе обозначены специфические психологические проблемы, 
возникающие в процессе реализации дистанционного обучения, опосредован-
ного компьютерными технологиями, разрешение которых влияет на воз-
можность развития математической одарённости, в частности проблемы 
эмоциональной насыщенности и построения межличностных отношений. 
В качестве специфических факторов, способствующих решению данных про-
блем, предложены в частности: повышение мотивации; конструирование 
групповых заданий; специальные системы задач, реализуемые по принципу 
зацепления, решение которых приводит к конкуренции и сотрудничеству. 
Пониманию математических абстракций способствуют компьютерные 
приложения, реализующие технологии визуализации графических компо-
нентов.
Заключение. На основе анализа когнитивных структур и типов матема-
тического мышления получены выводы о специфике применения цифровых 
ресурсов в процессе дистанционного обучения, способствующих эффектив-
ному развитию математической одарённости учащихся.

Ключевые слова: одарённость, математическая одарённость, дистан-
ционное обучение
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Development of mathematical giftedness  
in the conditions of distance learning

Abstract

Background. The article examines the factors of the development of mathematical 
giftedness in the context of distance learning, depending on the choice of computer 
mathematical packages and digital platforms. Mathematical giftedness is considered 
as one of the types of special intellectual giftedness associated with mathematical 
thinking.
The aim. To identify the links between the cognitive structures and types of the math-
ematical thinking that affect the development of mathematical giftedness, with 
the specifics of the use of digital resources in distance learning.
Materials and methods. The analysis of the features of distance learning and its in-
fluence on the development of mathematical giftedness is performed; a compara-
tive study of the relationship between the child’s productive informational activity 
and the implemented distance learning tools was carried out; methods of selection 
of digital resources, different in the presented forms and levels of activity of distance 
work, which contribute to the development of mathematical giftedness of students, 
have been investigated.
Results. The following factors were assigned to the development of mathemati-
cal giftedness by means of digital resources: the formation of a child’s productive 
informational activity; implementation of innovative approaches to teaching; im-
plementation of the methodology for the selection of digital resources. It was found 
that  the  implementation of mathematical abstractions by digital means of visu-
alization improves the quality of assimilation of concepts, forms a stable interest 
in the subject, and contributes to the development of topological thinking. The work 
identifies specific psychological problems arising in the process of implementing dis-
tance learning mediated by computer technologies, the resolution of which affects 
the possibility of developing mathematical giftedness, in particular: the problems 
of emotional saturation and the construction of interpersonal relationships. As specif-
ic factors, contributing to the solution of these problems, the following are proposed, 
in particular: increasing motivation, designing group tasks, special systems of tasks, 
implemented according to the principle of engagement, the solution of which leads 
to competition and cooperation. The understanding of mathematical abstractions 
is facilitated by computer applications that implement technologies for rendering 
graphic components.
Conclusions. Based on the analysis of cognitive structures and types of mathemati-
cal thinking, conclusions are drawn about the specifics of the use of digital resources 
in the process of distance learning, contributing to the effective development of stu-
dent’s mathematical giftedness.
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Обоснование

В настоящей работе математическая одарённость 
рассмотрена нами как один из видов специальной интел-
лектуальной одарённости, который гармонично сочета-
ет в себе следующую триаду: когнитивные способности, 
творческий подход и интеллектуальную настойчивость. 
При этом исследование феномена математической ода-
рённости предполагает анализ когнитивных структур [1] 
и типов математического мышления, к которым в насто-
ящее время цифровизации образования [2] и развития 
разделов компьютерной математики мы традиционно 
относим алгебраический, метрический, порядковый, 
проективный, топологический, а также добавляем алго-
ритмический и комбинаторный типы мышления.

Возможность развития двух последних названных ти-
пов мышления, способствующих математическому разви-
тию и в частности математической одарённости, предпо-
лагает необходимость формирования продуктивной ин-
формационной деятельности ребёнка [3], которое в свою 
очередь в современных условиях развития образователь-
ной среды в сфере дистанционного обучения требует вне-
дрения инноваций, позволяющих получить в качестве ре-
зультата сформированность компетенций учащихся, их 
креативность и интенсивность усвоения знаний. 

В процессе реализации дистанционного обучения, 
опосредованного компьютерными технологиями, воз-
никают специфические психологические проблемы [4], 
разрешение которых существенно влияет на возмож-
ность развития математической одарённости, в част-
ности проблемы эмоциональной насыщенности и по-
строения межличностных отношений, характеризуемых 
как поверхностные и обезличенные. 

Цель исследования

Выявление связи когнитивных структур и типов ма-
тематического мышления, влияющих на развитие мате-
матической одарённости, со спецификой применения 
цифровых ресурсов при дистанционном обучении [5–
7] с последующим подбором и реализацией соответ-
ствующих ресурсов [8] как средств развития математи-
ческой одарённости.

Методы

В соответствии с названной целью осуществлён ана-
лиз особенностей дистанционного обучения [6, 9, 10, 11] 
и его влияния на развитие математической одарённости 
[12–15]; проведено исследование взаимосвязей продук-
тивной информационной деятельности ребёнка и реа-
лизуемых средств дистанционного обучения; исследо-
ваны методики отбора цифровых ресурсов, различных 
по представляемым формам и уровням активности дис-
танционной работы, способствующих развитию мате-
матической одарённости обучаемых [6, 16, 17]; прове-
дена апробация избирательного внедрения цифровых 

ресурсов в процесс дистанционного обучения в тес-
ной связи с продуктивной информационной деятель-
ностью обучаемых.

Анализ

Факторами, способствующими решению названных 
выше проблем, являются в частности повышение моти-
вации и конструирование групповых заданий [18, 19], 
решение которых приводит к конкуренции и сотруд-
ничеству. 

Развитие математической одарённости предполага-
ет также обучение на различных уровнях образования 
факультативным курсам по математическим дисципли-
нам, позволяющим глубже освоить специализирован-
ные разделы математики [20, 21]. Во многом этому спо-
собствуют специально спроектированные системы за-
дач, например, разработанные автором при обучении 
алгебры и геометрии, в частности топологии. В обоих 
случаях математические задачи цикла представлены 
последовательно, реализуя принцип зацепления от бо-
лее простых к сложным. Каждая отдельно взятая задача 
связана как с предшествующей, так и с последующей; со-
держание и методы их решения направлены на всесто-
роннее проявление взаимосвязи изучаемых понятий. 
Решение специальных систем задач формирует приё-
мы мыслительной деятельности, демонстрирует красо-
ту и элегантность математической науки, развивает ма-
тематическую культуру и в определённых случаях – ма-
тематическую одарённость.

В процессе дистанционного обучения на различных 
уровнях целесообразно применять разнообразные циф-
ровые ресурсы, например, следующие, которые по пра-
ву можно считать основными: платформы, учебные ин-
формационно-поисковые системы, электронные учеб-
ные пособия, системы тестирования [3, 6, 11, 22, 23].

Обсуждение

В силу многообразия цифровых ресурсов методи-
ка их отбора различна из-за отличающихся уровней аб-
стракций [2, 6], реализуемых на различных этапах обра-
зовательного процесса. Описанное многообразие и ва-
риативность приводят к необходимости обсуждения 
целесообразности применения того или иного цифро-
вого ресурса при дистанционном обучении с оптималь-
ными возможностями реализации развития математи-
ческой одарённости. Так, нами на практике использу-
ются методические системы, например, методическая 
система электронного обучения (МСЭО) В.М.  Монахо-
ва [22]; системы, основанные на цифровых платфор-
мах (ресурсы stem-образования [23, 24], Российская 
электронная школа, Московская электронная школа, 
MOOC-платформы (massive open online courses) – на-
пример, Coursera, Udacity, edX; компьютерные пакеты 
SketchUpAPP, Geometer’s Scetchpad, Minecraft, GDevelop, 
Tinkercad, Cabri, GEOGEBRA [25], и др.
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Выбор применяемых технологий дистанционного 
обучения существенно зависит от подготовки учащих-
ся, поставленных целей и технической оснащённости пе-
дагогических процессов. В частности, автором и его ма-
гистрантами в процессе обучения применяются следу-
ющие технологии: информационно-коммуникационные 
технологии универсального назначения; Big Data; техно-
логии дистанционного (онлайн) обучения с использова-
нием адаптивных систем обучения; технологии «смешан-
ного обучения» (blended learning).

Остановимся детальнее на специализированных 
возможностях некоторых цифровых ресурсов, таких 
как Microsoft Teams, Microsoft Whiteboard, Zoom Video 
Communications [26], которые одновременно обеспе-
чивают и качественную удалённую связь, и возможно-
сти интерактивного подключения электронных досок 
с их синхронным использованием всеми участниками. 
Каждый из названных ресурсов позволяет реализовать 
различные формы и уровни активности дистанционной 
работы обучаемых и при этом обеспечивает визуализа-
цию абстрактных, и в частности математических, поня-
тий. Так, например, при отправке преподавателем своей 
электронной виртуальной доски в канал конференции, 
на котором проходит занятие, участники дистанционно-
го учебного процесса могут активно сотрудничать, де-
лая записи на одной и той же виртуальной доске. В слу-
чае же обычной демонстрации преподавателем своей 
электронной доски путём открытия доступа к экрану 
своего компьютера (планшета) участники дистанцион-
ного учебного процесса могут лишь созерцать представ-
ленное им изображение написанного на доске без воз-
можности активного участия и внесения письменных 
поправок в ход решения. К пассивной форме примене-
ния названных цифровых ресурсов относится и демон-
страция презентаций, которую цифровые ресурсы по-
зволяют осуществлять сразу несколькими способами, 
к основным из которых относятся: отправка непосред-
ственно презентации или ссылки на неё в чат канала; от-
крытие доступа к презентации; открытие доступа к экра-
ну устройства докладчика. 

Реализация названными выше цифровыми сред-
ствами визуализации математических абстракций зна-
чительно повышает качество усвоения математиче-
ских понятий, формирует устойчивый интерес к пред-
мету, способствует развитию топологического мышле-
ния. Так, например, в разделах геометрии, в том числе 
элементарной геометрии начального курса математики, 
имеются задания топологического характера на выяв-
ление замкнутых или ограниченных фигур, в частности 
замкнутых ломаных линий, основанные на реализации 
технологии визуализации графических компьютерных 
пакетов [6], при помощи которых при раскраске уста-
навливается факт «растекания» краски или отсутствие 
такого; последнее соответствует замкнутости, ограни-
ченности фигуры. Решение системы таких задач позво-
ляет сформировать у ребёнка умения: ориентироваться 
в пространстве; выделять из множества заданных фи-
гур требуемые, имеющие определённые одинаковые 
свойства, например, замкнутые, ограниченные или от-

крытые; осуществлять определённые действия с фигу-
рами, например, компоновка целого или разрезание 
на части, раскраска и так далее. Компетенции, сформи-
рованные в ходе обучения решению таких геометриче-
ских задач, обеспечивают реализацию прикладной на-
правленности курса математики, что представляет со-
бой одну из базовых составляющих развития тополо-
гического мышления. Визуализация и описание про-
цесса решения рассматриваемых задач способствуют 
неявному внедрению в процесс обучения топологи-
ческих знаний, что позволяет сформировать у учащих-
ся специфическое понимание логики развития мира 
и естественных процессов в системе их непрерывных 
взаимосвязей.

Визуализация [27] обучения относится к факторам, 
обеспечивающим наглядность и интегрирующим педа-
гогический процесс в условиях современных тенденций 
цифровизации, информатизации и компьютеризации об-
разования. Цифровизация наглядности – это процесс, 
не отделимый от этапов развития технических средств 
воспитания и обучения, осуществивший длительный 
путь от наскальных рисунков до современных цифро-
вых ресурсов. Методы и способы цифровизации визуаль-
ного сопровождения обучения разнообразны, при этом 
подход к ней в начальной школе существенно отличает-
ся от его реализации в средней школе. Это происходит 
в силу различных уровней абстракций на рассматривае-
мых этапах, требующих в свою очередь применения раз-
личных специальных цифровых ресурсов и компьютер-
ных пакетов. Примерами таковых, применяемых нами, 
являются SketchUpAPP, Geometer’s Scetchpad, Minecraft, 
GDevelop, Tinkercad, Cabri.

Проверка усвоения пройденного материала мо-
жет при дистанционном обучении осуществляться 
в ходе тестирования учащихся, например, посредством 
Microsoft Forms, который полностью согласован с упо-
мянутыми выше ресурсами. 

Анализ когнитивных структур и типов математиче-
ского мышления, во многом способствующих эффектив-
ному развитию математической одарённости учащихся 
[6, 18], позволяет сделать выводы о некоторой специфи-
ке применения цифровых ресурсов в процессе дистан-
ционного обучения. Например, следующие цифровые 
ресурсы и технологии способствуют наиболее эффек-
тивному развитию: 

•  алгебраического, метрического, порядкового ти-
пов мышления: ресурсы stem-образования, Российская 
электронная школа, Московская электронная школа, 
технологии информационно-коммуникационные уни-
версального назначения, Big Data; 

•  проективного типа мышления: ресурсы stem-
образования, SketchUpAPP, MOOC-платформы, техноло-
гии «смешанного обучения» (blended learning); 

•  топологического типа мышления: ресурсы stem-
образования, Geometer’s Scetchpad, Cabri, SketchUpAPP, 
технологии адаптивных систем обучения;

•  алгоритмического типа мышления: ресурсы stem-
образования, SketchUpAPP, MOOC-платформы, техноло-
гии «смешанного обучения» (blended learning); 
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•  комбинаторного типа мышления: ресурсы stem-
образования, МСЭО В.М. Монахова, MOOC-платформы, 
технологии «смешанного обучения» (blended learning).

Данные результаты получены в ходе анализа про-
цесса дистанционного обучения школьников автором 
и выпускниками авторской магистерской программы 
«Математика в начальном образовании» [28], носят ста-
тистически значимый характер и публикуются впервые.

Заключение

Таким образом, на основе анализа когнитивных 
структур и типов математического мышления нами полу-
чены описанные выше выводы о специфике применения 
цифровых ресурсов в процессе дистанционного обуче-
ния, способствующих эффективному развитию матема-
тической одарённости учащихся. При этом к факторам, 
лежащим в основе развития математической одарённо-
сти в условиях дистанционного обучения, нами в част-
ности отнесены: формирование продуктивной инфор-
мационной деятельности ребёнка; реализация иннова-
ционных подходов в обучении; повышение мотивации; 
конструирование групповых заданий, решение кото-
рых приводит к конкуренции и сотрудничеству; реали-
зация методики отбора цифровых ресурсов, различных 
по представляемым формам и уровням активности дис-
танционной работы обучаемых, открывающих широкие 
возможности реорганизации принципов и методов об-
учения и воспитания, их интеграции. 
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Резюме

Обоснование. Реверсивное эндопротезирование – эффективный метод 
лечения тяжёлых травм и заболеваний плечевого сустава. В случаях 
выраженного остеопороза, дефектов и деформации суставной впадины 
лопатки, присутствуют риски некорректной установки и нестабильности 
компонентов эндопротеза. В данных литературы проблема остеопороза 
при эндопротезировании плечевого сустава и методы её решения отраже-
ны довольно скудно, что послужило причиной для проведения настоящего 
исследования.
Цель исследования: разработать алгоритмы диагностики состояния 
костной ткани суставной впадины лопатки и методы решения её откло-
нений при реверсивной артропластике плечевого сустава.
Методы. В отделении ортопедии взрослых ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приоро-
ва» обследованы 48 пациентов, которым выполнялось реверсивное эндопро-
тезирование плечевого сустава. Выполнялось стандартное, разработанное 
в отделении предоперационное обследование пациентов, а также произво-
дились дополнительные расчёты плотности костной ткани в единицах 
Хаунсфилда (HU) и по данным рентгеновской денситометрии. Производилось 
сравнение показателей костной плотности суставных впадин лопаток 
(в HU) с данными денситометрии.
Результаты. По результатам денситометрии пациенты разделены 
на  группы. Выявлена прямая зависимость плотности костной ткани 
суставной впадины лопатки и показателей денситометрии. Разработаны 
алгоритмы лечения и предоперационной подготовки пациентов с дефици-
том плотности костной ткани для реверсивного эндопротезирования 
плечевого сустава.
Заключение. В исследованных группах у 100 % пациентов с показателями 
ниже 139 HU был диагностирован остеопороз или остеопения, а пациенты 
с показателями HU более 257 имели нормальную минеральную плотность 
костной ткани. 

Ключевые слова: омартроз, реверсивное эндопротезирование, остеопороз, 
денситометрия, компьютерная томография
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Abstract

Background. Reverse arthroplasty is an effective method of treating severe injuries 
and diseases of the shoulder joint. In cases of severe osteoporosis, defects and deformi-
ties of the glenoid, there are risks of incorrect installation and instability of the com-
ponents of the endoprosthesis. In the literature data, the problem of osteoporosis 
in the endoprosthetics of the shoulder joint and methods of its solution are rather 
poorly reflected, which was the reason for this study.
The aim: to develop algorithms for diagnosing the state of the bone tissue of the ar-
ticular cavity of the scapula and methods for solving its deviations during reverse 
shoulder arthroplasty.
Materials and methods. Forty-eight patients who underwent reversible shoul-
der joint replacement were examined in the Department of Adult Orthopedics 
of the N.N. Priorov National Medical Research Center of Traumatology and Orthope-
dics. A standard preoperative examination of patients developed in the department 
was performed, as well as additional calculations of bone density in Hounsfield units 
and according to X-ray densitometry were performed. The parameters of bone density 
of the glenoid (in HU) were compared with the data of densitometry.
Results. According to the results of densitometry, the patients were divided into 
groups. A direct dependence of the bone density of the glenoid and the indicators 
of densitometry was revealed. Algorithms of treatment and preoperative prepara-
tion of patients with bone density deficiency for reverse shoulder arthroplasty have 
been developed.
Conclusions. In the studied groups, 100 % of patients with indicators below 139 HU 
were diagnosed with osteoporosis or osteopenia, and patients with more than 257 HU 
had normal bone mineral density.

Key words: omarthrosis, reverse arthroplasty, osteoporosis, densitometry, computed 
tomography
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Обоснование

Проблема остеопороза и его осложнений является 
важной и актуальной проблемой современной медици-
ны [1]. Зачастую пониженная минеральная плотность 
костной ткани (МПКТ) не диагностируется у пациентов, 
пока у них не возникает патологического перелома [2]. 
В России диагноз остеопороза, в соответствии с крите-
риями Всемирной организации здравоохранения, вы-
является у 33,8 % женщин и 26,9 % мужчин в возрасте 
50 лет и старше [3]. Травматологи-ортопеды в своей кли-
нической практике зачастую сталкиваются с понижен-
ной минеральной плотностью костей как с причиной 
появления переломов, так и с одним из факторов, ос-
ложняющих оперативное лечение [4]. Недостаток плот-
ности костной ткани может сказываться на ухудшении 
стабильности устанавливаемых имплантов, на увеличе-
нии рисков периимплантных переломов [5].

Мировым стандартом диагностики изменений МПКТ 
является рентгеновская денситометрия [6, 7]. К сожале-
нию, причинами направления на это обследование ча-
сто служит возникновение патологического перелома 
на фоне остеопороза или же признаки нестабильности 
корректно установленных ортопедических имплантов, 
хотя крайне полезным является диагностика изменения 
МПКТ и её коррекция в догоспитальном предопераци-
онном периоде. Учитывая заинтересованность мирово-
го медицинского сообщества в выявлении и лечении па-
циентов с остеопорозом, растёт популярность дополни-
тельных скрининговых исследований [8]. S.C. Wagner et al. 
в исследовании показали корреляцию единиц Хаунсфил-
да (HU) с Т-критерием [9]. Подобные исследования про-
водили и другие авторы [10, 11]. Это позволяет утверж-
дать, что КТ может являться инструментом стратифика-
ции вероятности наличия у пациентов сниженной МПКТ. 

По данным статистики, при реверсивном эндопроте-
зировании плечевого сустава до 13 % случаев осложня-
ются нестабильностью метаглена, что может быть и при 
корректной установке метаглена на фоне остеопороза 
[12]. Стандартная рентгенденситометрия не  измеряет 
какую-либо область плечевого сустава, поэтому прямое 
исследование суставной впадины лопатки невозможно.

Цель настоящего исследования состоит в сравнении 
измерения единиц Хаунсфилда суставной впадины лопат-
ки пациентов с нормальной и аномальной МПКТ для раз-

работки величины значений HU, которые могли бы пред-
сказать высокую вероятность наличия патологически сни-
женной МПКТ. Выдвинуто предположение, что в группах 
пациентов с нормальной и аномальной плотностью кост-
ной ткани будут наблюдаться значительные различия в по-
казателях HU по данным КТ. Также, целью исследования 
является разработка алгоритмов нивелирования и лече-
ния отклонений в минеральной плотности костной ткани 
на всех этапах лечения пациентов, которым производит-
ся реверсивное эндопротезирование плечевого сустава.

Методы

Настоящее исследование является ретроспектив-
ным исследованием, сравнивающим показатели денси-
тометрии и измерения HU при выполнении компьютер-
ной томографии плечевого сустава. Критериями включе-
ния пациентов в исследования были: возраст от 18 лет, 
наличие показаний для реверсивного эндопротезиро-
вания плечевого сустава. 

С целью вычисления HU выполнялись аксиальные 
срезы суставной впадины лопатки на компьютерном то-
мографе. Инструмент, который выделял интересующую 
для измерения область лопатки, примыкал к субхон-
дральной кости, но не включал её, не охватывал участ-
ки выраженного склероза или кист. В каждом исследо-
вании изучались 4  среза суставной впадины лопатки, 
выполненные в одинаковых плоскостях с равной тол-
щиной срезов (рис. 1).

Результаты денситометрии включали МПКТ и T-кри
терий поясничного отдела позвоночника и шейки бе-
дренной кости. МПКТ определялась по наименьше-
му показателю T-критерия в исследуемых локализа-
циях. Диагноз остеопороза устанавливался при T-кри
терии –2,5 или менее, остеопения характеризовалась 
T-критерием  –1 и менее или выше –2,5. Нормальная 
МПКТ характеризовалась T-критерием выше –1. 

Пациенты сгруппированы в группы с нормальной 
МПКТ, остеопенией и остеопорозом. 

Для статистического анализа использовано про-
граммное обеспечение Microsoft Excel (Microsoft Corp., 
США), SPSS Statistics (StatSoft Inc., США). T-критерий Стью-
дента был использован для сравнения средних величин 
HU и групп с низкой и нормальной МПКТ. Статистическое 

РИС. 1.  
Измерение единиц Хаунсфилда на КТ

FIG. 1.   
Measurement of Hounsfield units on CT
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различие между группами пациентов по полу, возрасту, 
нозологии было незначительным (p < 0,05). 

Результаты

Всего были изучены данные обследования 48  па-
циентов. Средний возраст пациентов составил 
64,6 ± 11,1 года. Соотношение мужчин и женщин – 11 : 37. 

Среди обследованных пациентов у 11  (22,9 %) ди-
агностирован остеопороз, у  24  (50,0  %) – остеопения, 
13 (27,1 %) имели нормальную МПКТ. 

Средние единицы Хаунсфилда в группе с остеопо-
розом составили 140,6  (120,2–161,0), в группе с остео-
пенией – 168,2 (152,5–183,7), и в группе с нормальной 
МПКТ – 233,1 (210,2–256,3) (табл. 1). Определялись зна-
чимые различия единиц Хаунсфилда между пациентами 
сформированных групп (p < 0,001). Средние значения 
HU в группах пациентов с недостаточной минеральной 
плотностью костей составили 159,3 (146,4–171,9) (табл. 1).

Т абли    ц а   1 
Показатели обследования групп пациентов
Table       1 
Indicators of examination of groups of patients

Группы пациентов

Диагностические критерии

Т-критерий Единицы 
Хаунсфилда

Нормальная МПКТ (n = 13) > –1 233,1  
(210,2–256,3)

Остеопения (n = 24) ≤ –1 или > –2,5 168,2  
(152,5–183,7)

Остеопороз (n = 11) ≤ –2,5 140,6  
(120,2–161,0)

Определялась корреляция между средним значени-
ем HU суставной впадины лопатки и T-критерием по дан-
ным денситометрии. Также, средние значения HU сустав-
ной впадины лопатки коррелировали с МПКТ.

После проведённого исследования пациентам, у ко-
торых выявлена нормальная минеральная плотность 
костной ткани, выполнялось реверсивное эндопроте-
зирование плечевого сустава.

Перед оперативным вмешательством производи-
лось подробное обследование пациентов. Выполнялись 
рентгенограммы плечевого сустава в прямой и, при воз-
можности, в аксиальной проекциях. На основании вы-
полненных компьютерных томограмм оценены едини-
цы плотности костной ткани (HU), в полном объёме ви-
зуализированы структуры плечевого сустава с расчётом 
их пространственных взаимоотношений, включая углы 
наклона суставной поверхности лопатки, её дефекты 
и деформации (рис. 2). 

Определённую диагностическую ценность также 
имеет трёхмерное моделирование сустава по данным 
КТ, помогающее хирургу оценить объём оперативного 
вмешательства (рис. 3).

Пациенты, у которых выявлено снижение МПКТ 
по данным обследования, получали этиотропное и па-
тогенетическое лечение, антирезорбтивную терапию 
и коррекцию костного метаболизма.

На период медикаментозного лечения остеопороза 
и остеомаляции очень важным является немедикамен-
тозное лечение, направленное на поддержание объёма 
движений и функционального состояния мышц верхней 
конечности, профилактику прогрессирования адгезивно-
го капсулита и контрактуры сустава. Пациенты выполня-
ли комплекс упражнений, производилась механотерапия 
на аппаратах для разработки движений типа «Артромот», 
«Кинетек». Тонус мышц поддерживался как за счёт лечеб-
ной физкультуры, так и за счёт курсов электростимуляции, 
массажа, упражнений с биологической обратной связью. 

РИС. 2.  
КТ-разметка строения суставной впадины лопатки

FIG. 2.  
CT-marking of the structure of the glenoid
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При нормализации показателей плотности костной 
ткани пациентам в группе с остеопорозом и остеопени-
ей также выполнялась реверсивная артропластика пле-
чевого сустава. Однако, несмотря на увеличение пока-
зателей МПКТ по данным денситометрии и повышением 
HU по КТ, зачастую оперативное лечение характеризо-
валось необходимостью использования нестандартной 
хирургической техники. Для большей стабильности ло-
паточного компонента при недостатке МПКТ и деформа-
ции суставной впадины лопатки применялись первично-
ревизионные метаглены с удлинённой ножкой и другие 
лопаточные компоненты с дополнительными элемента-
ми фиксации. Также, при дисплазии и дефектах сустав-
ной поверхности лопатки различной этиологии, медиа-
лизирующих и нарушающих угол наклона костной пло-
щадки для установки метаглена, производилась кост-
ная аутопластика из гребня крыла подвздошной кости.

При выраженных изменениях суставной впадины ло-
патки и медиализации суставной поверхности присут-
ствуют риски некорректной установки метаглена. В таких 
случаях показано выполнение костной пластики транс-
плантатом значительного размера с целью латерализа-
ции лопаточного компонента эндопротеза. При наличии 
краевых дефектов с изменением угла наклона суставной 
поверхности лопатки также производилась их аутопла-
стика или обработка гленоида фрезой до формирова-
ния медиализированной костной площадки с последу-
ющей установкой массивного трансплантата по вышеу-
казанной методике. После произведённого хирургиче-
ского доступа к плечевому суставу выполнялось рими-
рование суставной впадины лопатки фрезами, согласно 
предоперационному планированию и интраопераци-
онной картине (на основании визуальной, мануальной 
и  инструментальной оценки строения гленоида) оце-
нивалась форма и размер необходимого транспланта-
та. Выполняли линейный разрез кожи и подкожно-жи-

ровой клетчатки в проекции гребня подвздошной ко-
сти. Тупо отделялись мышечные волокна, производил-
ся забор кортикально-губчатого трансплантата при по-
мощи остеотома. Трансплантат моделировали согласно 
параметрам дефекта, производилась его имплантация, 
причём при установке трансплантата для латерализа-
ции сформированной костной площадки, канал ножки 
метаглена рассверливался по спице, установленной че-
рез центр трансплантата в лопатку. Имплантировали ме-
таглен с ревизионной ножкой, производилась его фик-
сация винтами с достижением плотной компрессии эле-
ментов системы «метаглен – трансплантат – лопатка» 
между собой. Даже при отсутствии выраженной медиа-
лизации метаглена и замещении небольших дефектов, 
признаках неудовлетворительной плотности костной 
ткани, целесообразно выбирать ревизионные метагле-
ны с удлинённой ножкой для их более стабильной фик-
сации. Основополагающим является попадание длин-
ной ножки метаглена в тело лопатки. 

Оценка результатов лечения производилась через 
3, 6 и 12 месяцев после оперативного лечения. Во всех 
наблюдаемых группах пациентов по данным обследо-
ваний не выявлено нестабильности метаглена, пери-
имплантных переломов, периимплантного остеопоро-
за и резорбции костной ткани вокруг винтов. Наблюда-
лась перестройка и консолидация костных трансплан-
татов, использованных с целью компенсации дефектов 
суставной впадины лопатки.

Настоящее исследование показало, измерение HU 
суставной впадины лопатки может являться достовер-
ным диагностическим критерием при изменении МПКТ. 
У 100 % пациентов с показателями ниже 139 HU был диа-
гностирован остеопороз или остеопения. Все пациенты 
с показателями HU выше порогового значения 257 име-
ли нормальную МПКТ. Комплексное обследование па-
циентов перед проведением реверсивного эндопроте-

РИС. 3.  
Трёхмерное моделирование плечевого сустава

FIG. 3.  
Three-dimensional modeling of the shoulder joint
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зирования плечевого сустава позволяет нивелировать 
риски, связанные с неудовлетворительным состояни-
ем костной ткани.
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Применение биорезорбируемых имплантов при комбинированном 
остеосинтезе внутрисуставного перелома дистального отдела 
плечевой кости (случай из практики)

Резюме

Внутрисуставные переломы локтевого сустава – тяжёлые для лечения 
повреждения. Методами лечения внутрисуставных переломов дистального 
отдела плечевой кости являются погружной остеосинтез спицами и винта-
ми, накостный и чрескостный остеосинтез. Однако процент осложнений 
и неудовлетворительных исходов хирургического лечения данных травм 
остаётся высоким. К неудовлетворительным результатам лечения отно-
сятся контрактуры, оссификация, посттравматический артроз, а также 
гнойно-воспалительные осложнения оперативного лечения. Накопленный 
нами опыт остеосинтеза внутрисуставных переломов дистального отде-
ла плечевой кости с помощью погружных имплантов, опыт аппаратного 
лечения травм суставов и их последствий (разработанного в отделении 
ортопедии взрослых ФГБУ «НМИЦ  ТО им.  Н.Н.  Приорова») позволил пред-
ложить хирургическую технику сочетанного применения этих методов. 
В статье представлен случай успешного оперативного лечения пациентки 
с оскольчатым внутрисуставным переломом дистального отдела пле-
чевой кости методом остеосинтеза биорезорбируемыми имплантами 
в сочетании с шарнирно-дистракционным аппаратом внешней фиксации 
О.В. Оганесяна. Дано подробное описание техники остеосинтеза, послеопе-
рационной реабилитации. Описываемый клинический случай показывает 
эффективность методики комбинированного остеосинтеза и преимуще-
ства использования биорезорбируемых фиксаторов над металлическими 
имплантами. 

Ключевые слова: комбинированный остеосинтез, биодеградируемые им-
планты, локтевой сустав, остеосинтез
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The use of bioresorbable implants in combined osteosynthesis 
of an intra-articular fracture of the distal humerus (case report)

Abstract

Intra-articular fractures of the elbow joint are severe for the treatment of damage. 
Methods of treatment of intra-articular fractures of the distal humerus are  im-
mersion osteosynthesis with spokes and screws, bone and transosseous osteosyn-
thesis. However, the percentage of complications and unsatisfactory outcomes 
of surgical treatment of these injuries remains high. The unsatisfactory results 
of  treatment include contractures, ossification, post-traumatic arthrosis, as well 
as purulent-inflammatory complications of surgical treatment. Our accumulated 
experience of osteosynthesis of intra-articular fractures of the distal humerus with 
the help of submersible implants, experience of hardware treatment of joint injuries 
and their consequences (developed in the Department of Adult Orthopedics of the 
National Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics named after 
N.N. Priorov), allowed us to offer surgical techniques for the combined use of these 
methods. The article presents a case of successful surgical treatment of a patient 
with a comminuted intra-articular fracture of the distal humerus by osteosynthesis 
with bioresorbable implants in combination with a hinge-distraction apparatus 
for  external fixation by  O.V.  Oganesyan. A detailed description of the technique 
of osteosynthesis, postoperative rehabilitation is given. The described clinical case 
shows the effectiveness of the combined osteosynthesis technique and the advan-
tages of using bioresorbable fixators over metal implants.

Key words: combined osteosynthesis, biodegradable implants, elbow joint, osteo-
synthesis
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Переломы дистального метаэпифиза плечевой кости 
составляют от 0,5 до 2 % повреждений костей скелета [1]. 
По литературным данным, такие повреждения локтево-
го сустава в 70–85 % приводят к формированию стойких 
контрактур, анкилозов и гетеротопической оссификации, 
в 20 % – к развитию посттравматического артроза [2–7]. 
В 18–20 % случаев пациенты остаются стойкими инвали-
дами [8]. Несмотря на современное комплексное лече-
ние, полное восстановление функции отмечается менее 
чем у 30 % больных [5]. В отечественной и иностранной 
литературе описаны положительные и негативные сто-
роны применения различных видов остеосинтеза, до сих 
пор не разработано оптимальной схемы и стандарта ле-
чения тяжёлых внутрисуставных повреждений нижнего 
конца плечевой кости [9, 7]. Наиболее перспективным ме-
тодом лечения нам кажется сочетанное использование 
погружных фиксаторов с шарнирно-дистракционным ап-
паратом для локтевого сустава. Преимуществами при-
менения этой методики является возможность раннего 
функционального лечения повреждения сустава в усло-
виях надёжной фиксации отломков [10–17].

В литературе активно обсуждается вопрос о необходи-
мости удаления погружных конструкций после сращения 
перелома [18, 19]. Данная травматичная процедура в 30–
35 % случаев может сопровождаться непредвиденными 
трудностями вплоть до рефрактур, повреждения нервов, 
сосудов и технической невозможности удаления фиксато-
ров [18, 19]. Металлический имплант по завершению кон-
солидации перелома перестаёт осуществлять свою непо-
средственную функцию, сохраняя свою форму и простран-
ственное расположение, тем самым нарушая физиологи-
ческое распределение нагрузок на кость. Данная пробле-
ма обусловлена особенностями фиксирующих имплантов 
и, при изготовлении их из биостабильных материалов, яв-
ляется зачастую неустранимой до момента их хирургиче-
ского удаления. Перспективными выглядят материалы, ко-
торые имели бы способность к распаду в тканях организма 
под воздействием метаболизма, однако сохраняли бы спо-
собность удерживать положение отломков до их сращения 
на всём промежутке времени от их имплантации до пол-
ной деградации [20–24]. В некоторых имплантах из поли-
меров молочной и гликолевой кислот воплощена техно-
логия самофиксации (self-locking) и аутокомпрессии (auto-
compression) [25]. Гидролитический этап компрессии вы-
зван изменением структуры фиксатора под действием ре-
акции гидролиза. Так, при увеличении диаметра импланта 
на 1–2 % и уменьшении его длины на 1–2 % происходит 
дополнительная постоянная межотломковая компрес-
сия, обеспечивающая надёжную фиксацию отломков [25]. 
Применение биодеградируемых имплантов, не требующих 
удаления после консолидации перелома, является актуаль-
ной и современной темой, обсуждаемой в травматологии.

Цель исследования

Целью настоящего исследования является демон-
страция возможности применения комбинированного 
метода фиксации оскольчатого внутрисуставного пе-

релома нижней трети плечевой кости с использовани-
ем биорезорбируемых винтов и аппарата Оганесяна.

Материал и методы

В исследовании участвовала пациентка  С. 32  лет 
с  внутрисуставным переломом дистального метаэпи-
физа плечевой кости. С целью диагностики характера 
повреждений сустава выполнялись рентгенограммы 
и компьютерная томография сустава. Для остеосинтеза 
отломков использовались биодеградируемые канюли-
рованные винты с полной и частичной нарезкой резь-
бы, выполненные из материала PLGA (85 % полимолоч-
ная кислота, 15  % полигликолевая кислота) (Bioretec, 
Финляндия, № ФСЗ 2011/10342). Разгрузка и последую-
щая мобилизация локтевого сустава выполнялась в шар-
нирно-дистракционном аппарате Оганесяна VII модели. 
С целью оценки ранних и среднесрочных послеопера-
ционных результатов использовались рентгенологиче-
ские, клинические методики обследования, в том чис-
ле функциональная шкала MEPS для локтевого сустава.

Клинический пример
Пациентка  С., 32  года, госпитализирована в ФГБУ 

«НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России через 
3 дня после травмы. При поступлении жалобы на боль 
в области локтевого сустава, нарушение его функции. 
Пациентка получила травму, упав с опорой на правую 
руку. В травмпункте диагностирован перелом нижней 
трети плечевой кости, выполнена внешняя иммобили-
зация. Рентгенологически отмечено нарушение целост-
ности дистального метаэпифиза правой плечевой кости. 
Линия перелома проходит в аксиальной плоскости, отде-
ляя эпифиз плечевой кости от метафизарной зоны, эпи-
физ плечевой кости фрагментирован на два крупных от-
ломка по средней части блока плечевой кости. Контуры 
отломков чёткие, определяется их смещение с расстоя-
нием между отломками, нарушение целостности и ана-
томии суставной поверхности плечевой кости (рис. 1).

Выполнение компьютерной томографии подтвер-
дило характер повреждения дистального отдела плеча, 
установлен диагноз перелома типа 13С1.1 по классифи-
кации AO/OTA, что соответствует полному внутрисустав-
ному перелому. Принято решение выполнить оператив-
ное лечение по ранее разработанной методике комби-
нированного остеосинтеза внутрисуставных перело-
мов плечевой кости с использованием биорезорбируе-
мых винтов из полилактида-ко-гликолида (PLGA) [10, 26].

Техника операции
Первым этапом произведена клиновидная остеото-

мия локтевого отростка локтевой кости из заднего досту-
па к локтевому суставу. Остеотомированный локтевой 
отросток вместе с дистальной частью сухожилия трёх-
главой мышцы плеча отведён кверху, тем самым произ-
ведена визуализация зоны перелома. Произведена ре-
позиция отломков с полным восстановлением анато-
мии и конгруэнтности суставных поверхностей, отлом-
ки фиксированы спицами (рис. 2).
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РИС. 2.  
Пациентка С. Открытая анатомичная репозиция отлом-
ков, фиксация спицами
FIG. 2.  
Patient S. Open anatomical reposition of fragments, fixed with 
wires

Учитывая необходимость полного погружения го-
ловок винтов в субхондральную кость для профилакти-
ки травмирования противоположного хрящевого слоя 
и раздражения мягких тканей, производилась зенков-
ка кости по направляющим спицам. Производилось из-
мерение длины необходимого винта погружением спе-
циального измерителя-рейки, устанавливаемого на дно 
зенковки. Следующим этапом по направляющей спице 
рассверливался костный канал при помощи канюлиро-
ванного сверла, производилась обработка канала мет-
чиком. С целью качественного введения винта костный 
канал промывался физиологическим раствором, вымы-
валась костная крошка. Производилось закручивание 
винта необходимого размера по направляющей спи-
це без приложения выраженного физического усилия 
до расположения его головки в субхондральной кости, 
что обеспечивало его полное внутрикостное расположе-
ние. После выполнения основного этапа операции вы-
полнен остеосинтез локтевого отростка спицами и про-
волокой, рана ушита.

Следующим этапом выполнено наложение шарнир-
но-дистракционного аппарата внешней фиксации Ога-
несяна VII  модели на локтевой сустав по стандартной 
методике (рис. 3).

Наложение аппарата начинали с проведения пер-
пендикулярно основной плоскости вращения через 
центр мыщелка плечевой кости осевой спицы под кон-

РИС. 1.  
Пациентка С. Рентгенологическая картина 
и 3D-реконструкция локтевого сустава

FIG. 1.  
Patient S. X-ray picture and 3D-reconstruction of the elbow joint
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тролем электронно-оптического преобразователя. Рас-
стояние установленной спицы от заднего края меди-
ального надмыщелка плеча и щели сустава составля-
ло в среднем 2–2,5 см. Осевую спицу проводили сквозь 
осевые болты с подшипниками. После этого, спицу за-
мыкающей скобы устанавливали через диафиз плече-
вой кости во фронтальной плоскости. Спицы поворот-

ных скоб проводились так же во фронтальной плоскости 
через верхнюю и среднюю треть диафиза локтевой ко-
сти, с расстоянием между спицами не более 10 см. Про-
изводили натяжение спиц в штуцерах соответствующих 
скоб. Задавалась умеренная дистракция суставных по-
верхностей от 1 до 1,5 мм. Производилось соединение 
вершин осевой и поворотной скоб с помощью съёмно-
го сгибающе-разгибающего устройства, сустав фикси-
ровался в среднефизиологическом положении. Накла-
дывались асептические повязки на операционную рану 
и места проведения спиц аппарата.

Послеоперационный период
На рентгенограммах локтевого сустава, выполнен-

ных в двух стандартных проекциях, визуализируется 
оскольчатый перелом дистального отдела плечевой ко-
сти, зона остеотомии локтевого отростка локтевой кости. 
Линии переломов чётко прослеживаются, отломки сопо-
ставлены, произведена фиксация отломков плечевой ко-
сти рентген-негативными имплантами, перпендикулярно 
линиям перелома определяется наличие рассверленных 
костных каналов. Локтевой отросток фиксирован спица-
ми и проволокой. Локтевой сустав фиксирован шарнир-
но-дистракционным аппаратом с умеренной дистракци-
ей суставных поверхностей. Анатомия и конгруэнтность 
суставного конца плечевой кости восстановлена (рис. 4).

Послеоперационный период проходил без осложне-
ний. Пассивная разработка движений в травмированном 
суставе в условиях шарнирно-дистракционного аппара-
та начата через 1 сутки с момента операции путём по-
степенных укладок на сгибание и разгибание предпле-
чья дозированными движениями по несколько градусов 
в день при помощи сгибающе-разгибающего устройства. 
После освоения принципов работы с шарнирно-дистрак-
ционным аппаратом стационарный этап лечения окон-
чен через 5 дней с момента операции. 

РИС. 3.  
Пациентка С. Наложение шарнирно-дистракционного аппа-
рата Оганесяна на локтевой сустав
FIG. 3.  
Patient S. With the imposition of the Oganesyan elbow hinged-dis-
traction fixator

РИС. 4.  
Пациентка С. Послеоперационные рентгенограммы локте-
вого сустава

FIG. 4.  
Patient S. Postoperative X-rays of the elbow joint
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После достижения полного объёма движений на-
чали разработку чередующихся активных и пассивных 
движений в условиях шарнирно-дистракционного ап-
парата. Производилось несколько циклов сгибания-
разгибания по 15 минут в день. Производилась разра-
ботка пронационных и супинационных движений пред-
плечья, как активно, так и пассивно при помощи рыча-
говых приспособлений. На время ночного сна сустав 
поочерёдно фиксировался в положении умеренного 
сгибания и разгибания. 

Демонтаж аппарата выполнен через 11  недель с 
момента операции, за этот период достигнут полный 
объём движений в локтевом суставе, по данным рент-
генограмм отмечалась положительная динамика в виде 
идущей консолидации перелома.

На контрольных рентгенограммах локтевого су-
става через 3  месяца с момента операции, визуали-
зируются консолидированные переломы дистально-
го отдела плечевой кости, консолидированные зоны 
остеотомии локтевого отростка локтевой кости, фик-
сированные спицами и проволокой. Линии переломов 
прослеживаются нечётко. Положение отломков преж-
нее, правильное, отломки фиксированы биорезорби-
руемыми винтами, шарнирно-дистракционный аппа-
рат демонтирован. Зон остеолизиса, периимплант-
ного остеопороза, признаков нестабильности фикса-
торов отломков не выявлено. Контуры суставных по-
верхностей локтевого сустава правильные, суставные 
поверхности конгруэнтны, суставная щель нормаль-
ной ширины. Признаков асептического некроза от-
ломков, посттравматического артроза, гетеротопи-

ческой оссификации нет. Пациентка продолжала ре-
абилитацию, разработку движений в травмирован-
ном суставе (рис. 5).

Через 10 месяцев с момента операции произведено 
удаление фиксирующих локтевой отросток спиц и про-
волоки из-за субъективного ощущения дискомфорта 
в области расположения металлоконструкции. На этот 
срок у пациентки отсутствовал болевой синдром, имел-
ся полный объём движений в травмированном суставе. 
Пациентка вернулась к привычной трудовой и бытовой 
деятельности, спортивным нагрузкам.

На контрольных рентгенограммах локтевого су-
става, выполненных через 12 месяцев с момента опе-
рации, определяются консолидированный в правиль-
ном положении перелом дистального конца плечевой 
кости, костное сращение в зоне остеотомии локтевого 
отростка. Линии перелома не прослеживаются, корти-
кальный слой костей однородный, непрерывный, изме-
нения структуры субхондральной кости нет. Зон остео-
лизиса, периимплантного остеопороза, признаков не-
стабильности фиксаторов не выявлено. Контуры су-
ставных поверхностей локтевого сустава правильные, 
суставные поверхности конгруэнтны, суставная щель 
нормальной ширины. Признаков посттравматическо-
го артроза не выявлено. 

Клинический результат объективно оценён с исполь-
зованием шкалы функциональной оценки локтевого су-
става клиники Мейо (Mayo Elbow Performance Score). По 
опроснику MEPS сумма составила 100 баллов, достигну-
то полное выздоровление, результат оценён как отлич-
ный (рис. 6).

РИС. 5.  
Пациентка С. Рентгенологическая картина и промежуточ-
ный клинический результат через 3 месяца с момента хирур-
гического лечения

FIG. 5.  
Patient S. X-ray picture and intermediate clinical result 3 months af-
ter surgical treatment
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Обсуждение

Анализируя опыт применения биодеградируемых 
винтов, можно отметить некоторые особенности их ис-
пользования. В отличие от металлических винтов, био-
деградируемые фиксаторы обладают меньшей твёрдо-
стью, большей эластичностью и подвержены деформи-
рованию. Если биоинертные винты с полной нарезкой 
выполняют позиционную функцию, то биодеградируе-
мые фиксаторы с нарезкой на всём протяжении за счёт 
механизма аутокомпрессии обладают и компрессиру-
ющей функцией. Оптимально использование комби-
нации винтов с полной и частичной нарезкой. Важной 
особенностью является рентгеновская прозрачность 
изделий, что влияет на интраоперационный и после-
операционный рентген-контроль положения имплан-
тов. В частности, в зоне имплантации удаётся визуали-
зировать только расположение отломков и, зачастую, 
костный канал фиксатора. 

Для того чтобы корректно подготовить костный ка-
нал к имплантации фиксатора, нарезку резьбы метчи-
ком рекомендовано выполнять вручную или же на низ-
ких оборотах дрели. Извлечение метчика осуществля-
ют также на малых оборотах без дополнительного уси-
лия или  ручным инструментом. По сравнению с тита-
новыми или стальными винтами, биорезорбируемым 
винтам не присуща склонность к самоцентрации в вы-
сверленном канале. Утеря направления костного канала 
в зоне метафиза чревата разрушением импланта. Вин-
ты склонны к разрушению и деформации при примене-
нии избыточных усилий при установке, а также при по-
пытке извлечения уже вкрученного винта. Однако если 
при выкручивании винта не происходит его поломки, 
возможно появление дефектов в структуре винта, таких 

как повреждения резьбы, затрудняющих или делающих 
невозможной повторную его установку. Биодеградиру-
емые винты могут быть пересечены режущим инстру-
ментом, а также специальным электрокаутером на всех 
этапах имплантации. После окончательной имплантации 
винта в кость не возникает проблем в его обрезке с не-
обходимого края любыми названными инструментами.

Способ лечения повреждений локтевого суста-
ва и их последствий при помощи шарнирно-дистрак-
ционных аппаратов (вначале – Волкова – Оганесяна, 
затем – улучшенных шарнирно-дистракционных ап-
паратов Оганесяна) является одним из положитель-
но зарекомендовавших себя эффективных методов, 
который позволяет одновременно восстанавливать 
функцию сустава. Проектированию и изобретению ап-
парата для восстановления функции локтевого суста-
ва предшествовала колоссальная научно-исследова-
тельская работа по изучению кинематики локтевого 
сустава, выполненная Оганесом Вардановичем Огане-
сяном. Скрупулёзно исследованы и описаны анатомо-
физиологические особенности локтевого сустава, его 
биомеханика. В отделении ортопедии взрослых ФГБУ 
«НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России на-
коплен большой опыт лечения травм и заболеваний 
локтевого сустава с использованием шарнирно-дис-
тракционных аппаратов внешней фиксации, прове-
дён анализ особенностей, осложнений и ошибок при 
применении данной методики. Благодаря возможно-
сти полной статической и динамической разгрузки су-
става в шарнирно-дистракционном аппарате, возмож-
ности начала ранних движений в травмированном су-
ставе, аппарат может применяться при переломах ко-
стей локтевого сустава, в том числе в комбинации с по-
гружными фиксаторами.

РИС. 6.  
Пациентка С. Рентгенологический и функциональный резуль-
тат лечения

FIG. 6.  
Patient S. Radiological and functional result of treatment



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 1

168
Traumatology Травматология 

Заключение

Приведённый нами клинический пример иллюстри-
рует возможности эффективного применения биодегра-
дируемых фиксаторов при комбинированном методе ле-
чения повреждений дистального конца плечевой кости. 
Данная методика позволяет надёжно фиксировать вну-
трисуставные переломы, обеспечивая условия для ран-
ней разработки движений, снимая нагрузку с зоны по-
вреждения путём разобщения суставных поверхностей 
в шарнирно-дистракционном аппарате, что значитель-
но сокращает сроки реабилитации пациентов и положи-
тельно влияет на окончательные результаты лечения. 
Биодеградируемые винты не уступают металлическим 
имплантам в способности надёжно фиксировать кост-
ные отломки, не требуют повторного хирургического 
вмешательства для их удаления после консолидации пе-
релома. Благодаря биорезорбции таких фиксаторов, ис-
ключается выстояние винтов в полость сустава при воз-
можном прогрессировании остеоартроза. Преимуще-
ством использования имплантов из биоактивных мате-
риалов является обеспечение механизма аутокомпрес-
сии, тем самым повышая стабильность остеосинтеза.
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Резюме

В статье представлен обзор литературных данных с целью изучения 
актуальных проблем в вопросах диагностики и хирургического лечения 
эхинококкоза печени. На современном этапе технологического прогресса 
имеется возможность исследовать генетические, анатомические и пато-
физиологические аспекты эхинококкоза. В статье освещены преимуще-
ства и недостатки хирургических операций, выполняемых пациентам 
с эхинококковым поражением печени. Рассмотрены методы и результаты 
хирургического лечения в различных клиниках. Определены основные хирурги-
ческие направления в лечении паразитарного поражения печени. Это более 
радикальные анатомические и обширные резекции печени и малоинвазив-
ные, в том числе лапароскопические и роботические методики. Каждый 
из используемых методов имеет свою нишу применения и свои ограничения. 
Высказывается мнение о перспективности развития малоинвазивных мето-
дик хирургического лечения. Авторы отмечают фактическое отсутствие 
единой стандартизированной тактики хирургического лечения на данный 
момент. Отмечено, что в литературе содержатся лишь отрывочные дан-
ные о возможности комбинации малоинвазивных и классических методов 
хирургического лечения. Несмотря на внедрение новых методов лечения, 
процент осложнений и летальности по-прежнему остаются высокими. 
Таким образом, отсутствие единых стандартов диагностики и принципов 
определения хирургической тактики, свидетельствует об актуальности 
проблемы лечения паразитарного поражения печени и обусловливает поиск 
новых решений с целью улучшения результатов хирургического лечения 
данной патологии.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, диагностика, современные методы, 
хирургическое лечение
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ния эхинококкоза печени (обзор литературы). Acta biomedica scientifica. 2022; 7(1): 
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Abstract

The article presents a review of literature data in order to study current problems 
in the diagnosis and surgical treatment of liver echinococcosis. At the present stage 
of technological progress, it is possible to study the genetic, anatomical and patho-
physiological aspects of echinococcosis. The article highlights the advantages 
and disadvantages of surgical operations performed in patients with echinococcal 
liver damage. Methods and results of surgical treatment in various clinics are con-
sidered. The main surgical directions in the treatment of parasitic liver damage 
have been determined. These are more radical anatomical and extensive liver 
resections and minimally invasive, including laparoscopic and robotic techniques. 
Each of the methods used has its own niche of application and its own limitations. 
An opinion is expressed about the prospects for the development of minimally inva-
sive methods of surgical treatment. The authors note the actual absence of a unified 
standardized tactics of surgical treatment at the moment. It is noted that the  lit-
erature contains only fragmentary data on the possibility of combining minimally 
invasive and classical methods of surgical treatment. Despite the introduction of new 
methods of treatment, the percentage of complications and mortality are still high. 
Thus, the lack of uniform diagnostic standards and principles for determining surgi-
cal tactics testifies to the urgency of the problem of treating parasitic liver damage 
and determines the search for new solutions in order to improve the results of surgical 
treatment of this pathology.

Key words: liver echinococcosis, diagnosis, modern methods, surgical treatment
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Введение

Эхинококкоз – зооноз, вызываемый цестодами 
рода Echinococcus (семейство Taeniidae) [1]. Это се-
рьёзное заболевание продолжает распространяться 
как в мире, так и в Российской Федерации [2–4]. Ке-
меровская область является эндемичной территори-
ей по данной патологии [5]. В XXI веке были достиг-
нуты успехи в области генетики, геномики и молеку-
лярной эпидемиологии паразитарного поражения. 
По данным ВОЗ, вакцинация овец рекомбинантным 
антигеном E. granulosus (EG95) открывает обнадёжи-
вающие перспективы для профилактики эхинококко-
за и борьбы с ним [6, 7]. В настоящее время налаже-
но коммерческое производство вакцины, которая за-
регистрирована в Китае и Аргентине [8]. Совсем не-
давно полученная геномная и протеомная информа-
ция может в перспективе предоставить платформу 
для  улучшения диагностики и возможности поиска 
новых точек приложения для лекарств и вакцин [9]. 
Эхинококкозом страдают чаще люди трудоспособно-
го возраста. Эхинококковые кисты могут определять-
ся в любом органе человека, но чаще всего (80 %) ло-
кализуются в печени [10]. Если рассмотреть вариан-
ты диагностических мероприятий данной нозологии, 
то складывается впечатление, что в научном сообще-
стве сложилась более-менее общая картина стандар-
тизированного подхода к обследованию больных дан-
ной категории [11]. Авторы также считают хирурги-
ческий метод лечения основным в лечении парази-
тарного поражения печени. Что же касается тактики 
хирургического лечения, то в актуальных литератур-
ных источниках периодической печати встречаются 
категорично разные подходы к этому вопросу [12–
14]. И, несмотря на разницу в подходе, исследовате-
ли описывают проблемы и сложности в процессе ле-
чения данной категории пациентов. Исходя из выше-
описанного, складывается впечатление об актуально-
сти исследования проблем хирургического лечения 
паразитарного поражения печени. 

Цель исследования

Изучить и проанализировать данные литературы от-
ечественных и зарубежных авторов, посвящённые диа-
гностике и лечению эхинококкоза печени.

Материал и методы

Использованы материалы отечественных и зарубеж-
ных авторов по диагностике и тактике лечения эхино-
коккоза печени. Метод исследования – обзор источни-
ков литературы. Поиск данных проводился с помощью 
интернет ресурсов scholar.google.com, pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov, elibrary.ru. Анализу подвергнуты публика-
ции с 1997 по 2020 г.

Результаты и обсуждение

По данным исследователей, эхинококковая парази-
тарная киста имеет низкие темпы роста (1–5 мм в год) 
и в 90 % процентах случаев представлена образовани-
ем сферической формы с гидатидозной оболочкой в пе-
чени, лёгких или в обоих органах [15]. Клиническая кар-
тина заболевания с проявлением симптоматики прояв-
ляется далеко не на ранних стадиях заболевания, и за-
частую бессимптомные стадии заболевания диагно-
стируются при диспансерном рутинном обследовании 
[16]. Постановка диагноза осуществляется на основа-
нии следующих критериев: эндемичный регион прожи-
вания пациента, клинические проявления заболевания 
(болевой абдоминальный синдром, гипертермия), на-
личие специфических данных лучевых методов обсле-
дования (ультразвуковое исследование (УЗИ), компью-
терная (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ)), 
положительные иммунодиагностические тесты. Ряд ав-
торов расходятся во мнении в дополнительной диагно-
стической ценности выполнения МРТ при наличии УЗИ 
и КТ-исследований [17, 18]. Специфичность КТ при диф-
ференциальной диагностике по сравнению с УЗИ явля-
ется более высокой. Также при выполнении КТ, есть воз-
можность выполнить денситометрию паренхимы пече-
ни, измерения объёма поражения, а также волюметрию 
планируемой культи печени с целью оценки возможно-
сти развития пострезекционной недостаточности. 

Используемые в настоящее время серологические 
тесты для выявления антител к E. granulosus имеют чув-
ствительность 95 % и специфичность 98 % [19]. Низкая 
концентрация антител и эффективность анализа отме-
чена в начальной стадии заболевания. Также стоит от-
метить, что положительная серологическая реакция 
у  оперированного пациента в отдалённом периоде 
не является критерием определения рецидива заболе-
вания. Неспецифичные лабораторные показатели, та-
кие как нейтрофилез, скорость оседания эритроцитов, 
аспартатаминотрансфераза, аланинаминотрансфераза, 
имеют косвенное значение в установке диагноза.

На сегодняшний день в литературе встречается ряд 
классификаций эхинококкового поражения печени [20–
23]. Несмотря на существование классификации, при-
нятой ВОЗ в 2003 г., основная масса исследователей ис-
пользуют классификацию по M.  Milicevic (1994  г.), по-
скольку она удобнее для применения в практической ме-
дицине и основана на данных ультразвуковой картины. 

Глобально методы лечения эхинококкоза делятся 
на хирургические и консервативные. Основным препа-
ратом для консервативного медикаментозного лече-
ния является альбендазол [24]. В последнее время по-
явилось множество статей, в которых описаны хоро-
шие результаты лечения с помощью таблетированной 
химиотерапии. Но всё же большинство авторов явля-
ются приверженцами хирургических операций, как ос-
новного метода лечения данной патологии. Как в оте-
чественной, так и в зарубежной литературе встречает-
ся значительное количество вариантов классификаций 
хирургических вмешательств по поводу эхинококкоза 
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печени. Сложность к приведению к единой классифи-
кации, заключается, во-первых, в многообразии выпол-
няемых операций, а во-вторых, – в различной термино-
логии и названиях подчас одних и тех же видов вмеша-
тельств. Например, «идеальная эхинококкэктомия» боль-
шинством авторов считается операцией по удалению 
кисты вместе с фиброзной капсулой без вскрытия [25]. 
Ряд авторов же считали, что резекция печени и эхино-
коккэктомия с удалением фиброзной капсулы не отно-
сятся к термину «идеальная эхинококкэктомия» и выде-
ляли их в отдельные виды вмешательств [26]. 

Современные методы хирургического лечения эхи-
нококкоза печени делятся на традиционные и мини-
инвазивные (пункционно-дренирующие под контро-
лем УЗИ, лапароскопические, мини-доступ). Несмотря 
на непрекращающееся развитие хирургических техно-
логий, частота рецидивов эхинококкоза печени дости-
гает 56 %, а летальность – 8,6 % [27, 28]. Для большин-
ства хирургов приоритетным методом хирургического 
лечения является резекция печени по причине её ра-
дикальности и низкой вероятности рецидива [29]. Ряд 
авторов считает, что перицистэктомия обладает доста-
точным радикализмом и не менее эффективна [30]. Ос-
новной причиной сохранения фиброзной капсулы обо-
значены технические особенности, связанные с возмож-
ным риском повреждения сосудисто-секреторных струк-
тур с последующим возможным развитием осложнений, 
как на операционном столе, так и в послеоперационном 
периоде. N.K. Hazra et al. считают, что объёма выполне-
ния перицистэктомии в комплексном лечении с альбен-
дазолом полностью достаточно для обеспечения сопо-
ставимых результатов лечения с резекционными мето-
дами [31]. Другие авторы при невозможности достиже-
ния желаемого уровня радикализма применяют мето-
дики криодеструкции, лазерной обработки фиброзной 
капсулы. Эти методы достаточно эффективны, но также 
имеют ограничительный диапазон применения и ряд 
характерных осложнений, таких как травматизация би-
лиарного тракта, в связи с трудностью контроля глуби-
ны воздействия [32, 33].

Анализируя научные данные авторов из клиник, 
расположенных в эндемичных районах, складывает-
ся впечатление, что основным методом оперативно-
го лечения является открытая эхинококкэктомия с уда-
лением содержимого кист и гидатидозной оболочки 
[34, 35]. При выполнении операций такого вида возни-
кает вопрос о способе обработки остаточной полости. 
В разное время в качестве гермицида применялись та-
кие растворы, как эфир, перекись водорода, поварен-
ная соль в разных концентрациях, спирт, вазелиновое 
масло и прочее. На сегодняшний день исследователя-
ми установлено, что  30%-й гипертонический раствор 
натрия хлорида и 80%-й раствор глицерина и повидон-
йод являются препаратами выбора и доказали свою эф-
фективность. Помимо того, что они обладают выражен-
ным антипаразитарным действием, они одновременно 
являются безопасными и не токсичными для пациента. 
Но, несмотря на все преимущества, данные препараты 
не гарантируют полное отсутствие вероятности реци-

дива заболевания. По актуальным данным, в 7 % случа-
ев возникает рецидив, несмотря на применение совре-
менных препаратов для антипаразитарной обработки 
[36, 37]. С целью ликвидации остаточной полости ки-
сты разработаны различные методы – оментопластика, 
дренирование вакуум-дренажом, капитонаж. Сравне-
ние ближайших и отдалённых результатов, в зависимо-
сти от способа ликвидации остаточной полости, показа-
ло значительную эффективность дренирования полости 
активным вакуум-дренажом, которое позволило сокра-
тить длительность госпитализации и уменьшить после-
операционные осложнения [38].

В последние годы доля исследований, посвящён-
ных малоинвазивным хирургическим методам лечения, 
значительно увеличилась. Развитие новых технологий 
в медицине привело к созданию оптимальных методов 
лечения кистозного эхинококкоза печени, основанных 
на малоинвазивных технологиях, таких как чрескожная 
пункционно-аспирационная эхинококкэктомия (PAIR, 
percutaneous aspiration-injection-reaspiration) под уль-
тразвуковым контролем, дренирование кист под кон-
тролем ультразвука, лапароскопические резекции пе-
чени и эхинококкэктомии. Проведены исследования, 
в том числе масштабный метаанализ, на основании ре-
троспективного анализа лечения пациентов, перенёс-
ших вмешательство методом PAIR по поводу паразитар-
ного поражения печени в комбинации с терапией аль-
бендазолом. Сравнение проводилось с классическими 
хирургическими методиками. Авторы пришли к заклю-
чению, что малоинвазивная методика обладает большей 
антипаразитарной эффективностью, имеет меньшую ча-
стоту рецидивов, осложнений и летальных исходов. Так-
же отмечен более краткосрочный этап стационарного 
лечения у этих пациентов. Недостатками PAIR являют-
ся трудности удаления содержимого кисты при нали-
чии дочерних кист. А при выходе кисты на контур пече-
ни данная процедура является неприемлемой, в связи 
с риском инфицирования брюшной полости. Следующие 
осложнения отмечены при применении данной методи-
ки: анафилактический шок, билиарный свищ, склерози-
рующий холангит [39, 40].

В последнее десятилетие отмечается тенденция к пе-
ресмотру показаний к выполнению лапароскопических 
оперативных вмешательств по причине риска инфици-
рования брюшной полости. Большинство исследова-
телей отмечают целесообразность лапароскопическо-
го метода при наличии у пациентов одиночных кист 
и при их краевой локализации [41, 42]. Единое мнение 
по поводу целесообразности применения роботизиро-
ванных технологий в лечении эхинококкоза печени ещё 
не сформировано [43, 44].

Ряд исследователей считают, что после радикальных 
операций лишь у единичных больных наблюдается ре-
цидив [45], однако данные вмешательства травматичны, 
особенно тотальная перицистэктомия [46]. Так, Ф.И. Мах-
мадов и соавт. [47] при больших кистах выполняли ре-
зекцию печени или тотальную перицистэктомию, реци-
див составил 0,7 %, в то время как после органосохра-
няющих операций рецидив эхинококкоза наблюдает-



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 1

175
Хирургия Surgery

ся в 10–15 %. Это и явилось основанием для разработ-
ки и совершенствования радикальных методов лечения 
[48] и более частого их применения в клинике. Однако, 
несмотря на преимущества радикальных операций, ряд 
хирургов [49, 50] не противопоставляют один метод дру-
гому, так как они выполняются при разных показаниях 
и, кроме того, после резекции печени имеет место риск 
возникновения печёночной недостаточности. Некото-
рые хирурги [51] в лечении эхинококкоза печени реко-
мендуют выполнять радикальные операции с исполь-
зованием аргоноплазменного коагулятора с обязатель-
ным назначением химиопрофилактики в послеопераци-
онном периоде.

После любого оперативного лечения могут возни-
кать различные осложнения, требующие консерватив-
ного или повторного оперативного лечения. После ор-
ганосохраняющих операций это – нагноение остаточ-
ной полости, желчеистечение, нагноение операционной 
раны, плевриты, особенно при локализации кист на диа-
фрагмальной поверхности печени, кровотечение, реже 
наблюдается печёночная недостаточность [52]. 

После радикальных операций наблюдается также 
ряд осложнений. Вопросам профилактики осложнений 
уделяется много внимания, но их частота остаётся ещё 
на достаточно высоком уровне. 

Одним из сложных этапов операции при эхинокок-
козе печени является ликвидация желчных свищей. 
В большинстве случаев имеют место небольшие свищи, 
которые можно ушить наложением Z-образных швов 
или укрепить наложенный шов прядью сальника. Одна-
ко и при этом методе может возникнуть желчеистече-
ние, при котором в последующем периоде формируются, 
в ряде случаев, желчные свищи, требующие повторной 
операции, поэтому в момент операции главной задачей 
является выявление желчных свищей и их тщательное 
ушивание [53]. Более сложно ушить свищ при прорыве 
кисты в холедох или печёночный проток, который сопро-
вождается возникновением механической желтухи и хо-
лангита и нередко является причиной острого панкреа-
тита [54]. Ж.О. Белеков [55] в подобных случаях предлага-
ет или пластику лоскутом, выкроенным из стенки капсу-
лы, или наложение ряда швов, но эти подходы не всегда 
обеспечивают герметичность. А.И. Мусаев [56] при про-
рыве кист в холедох рекомендует ликвидировать желч-
ный свищ свободным лоскутом, выкроенным из парие-
тальной брюшины, и фиксировать его медицинским кле-
ем. Метод оказался более эффективным, но фиксация ло-
скута затруднительна, если вокруг свища есть жидкость 
(желчь, кровь). Д.У. Молдоташев [57] для фиксации лоску-
та брюшины использовал клей «Sumcon», который фик-
сирует лоскут и при наличии жидкости. А М.М. Пулатов 
и соавт. [58] рекомендуют сначала выполнить гастроду-
оденоскопию и удалить из холедоха обрывки хитино-
вой оболочки, дочерние кисты для разрешения желту-
хи, а затем, после улучшения состояния, вторым этапом 
выполнить эхинококкэктомию. 

Для профилактики капиллярного или паренхима-
тозного кровотечения, особенно после резекции пе-
чени, кроме тщательного лигирования или ушивания 

сосудов, рядом исследователей используется пласти-
на «Тахокомб» [59], а А.К. Воронцов и Р.С. Калашник [60] 
для остановки капиллярного и паренхиматозного кро-
вотечения рекомендуют использовать препарат «Поли-
гемостаз» путём нанесения препарата на поверхность 
и в рану печени с дополнительной компрессией. Авто-
ры использовали препарат у 60 больных и в послеопе-
рационном периоде не наблюдали осложнений, связан-
ных с рецидивом кровотечения (образование гематом, 
сгустков в зоне операции).

Особое внимание в литературе уделено лечению 
сочетанного поражения печени и лёгких эхинококко-
зом. Так, одни хирурги предлагают выполнять одномо-
ментно операцию на лёгких и печени [61], другие [62] – 
при  сочетанном поражении печени и лёгких вначале 
торакоскопическим методом выполнить эхинококкэк-
томию лёгких, а затем лапаротомно – операцию на пе-
чени. Третьи [63] утверждают, что первую операцию сле-
дует выполнять на том органе, где есть угроза возник-
новения осложнения.

В последние годы появилось новое направление 
в лечении эхинококкоза печени – пункционный и пунк-
ционно-дренажный методы лечения [63, 64]. Этому ме-
тоду был посвящён раздел в программе XXII и XXIII кон-
грессов гепатопанкреатобилиарных хирургов. Под кон-
тролем УЗИ осуществляется пункция эхинококковой ки-
сты, её обеззараживание с последующим дренирова-
нием. Одними из первых, выполнивших эту операцию, 
были В.А. Вишневский и соавт. [48], которые сообщили 
об использовании при эхинококкозе печени пункцион-
но-чрескожного дренирования. Авторы утверждают, 
что при определённых показаниях методику можно ис-
пользовать без риска возникновения осложнений. Этот 
метод был успешно применён многими хирургами [65]. 

Большинство хирургов отмечают благоприятные 
исходы после проведения данных операций. О.Р. Теша-
ев и соавт. [65] у 192 больных при больших и гигантских 
кистах использовали пункционно-дренажный, чрескож-
ный, чреспечёночный методы, но при условии, чтобы 
толщина печёночной ткани над кистой была не менее 
2,5 см. Для обеззараживания использовали 20%-й рас-
твор хлорида натрия с экспозицией не менее 10 минут. 
До срока выполнения пункции назначали альбендазол 
амбулаторно в течение месяца. Дренажи в полости дер-
жали 20–25 дней, осложнений не наблюдали. В отдалён-
ные сроки остаточная полость выявлена у двух больных.

Особого внимания заслуживает эндовидеохирурги-
ческий способ, когда при лапароскопии выполняются 
пункция кисты и её обеззараживание, но метод опасен 
тем, что при пункции и аспирации содержимого может 
возникнуть обсеменение брюшной полости, что и сдер-
живает использование этого метода в широком плане 
[66]. Идут дальнейшие разработки по предотвращению 
этого осложнения. Так, ряд авторов предложили исполь-
зовать матерчатый лоскут, обработанный специальным 
клеем, с его фиксацией к кисте и через него выполнять 
пункцию. Случаев обсеменения авторы не наблюдали, 
для герметичности пункции использовали пластину Тахо-
комб, которую фиксировали к фиброзной капсуле кисты, 
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а затем её пунктировали и после пункции осуществляли 
обеззараживание. Случаев рецидива не отмечено [67].

Заключение

Анализ литературных сведений показал, что в ле-
чении эхинококкоза печени используются как органо-
сохраняющие, так и радикальные варианты эхинокок-
кэктомий, а в последние годы разработаны пункцион-
ный и пункционно-дренажный способы с применением 
чрескожного и лапароскопического методов, и для по-
лучения благоприятного исхода операции необходим 
индивидуальный подход к выбору метода. Отсутствие 
единых стандартов диагностики и принципов опреде-
ления хирургической тактики свидетельствует об акту-
альности проблемы лечения паразитарного поражения 
печени. Необходимо продолжить исследование с целью 
формирования критериев персонифицированного под-
хода в выборе лечения индивидуального варианта рас-
пространённости заболевания, улучшения результатов 
хирургического лечения данной патологии и разработ-
ки мер профилактики осложнений.
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Резюме

Для питания паллиативных больных с дисфагией используется гастросто-
мия. В настоящее время отдаётся предпочтение чрескожным пункционным 
способам гастростомии, которые обычно не требуют общей анестезии. 
Чрескожные пункционные методики возможны только при сохранении 
проходимости верхних отделов пищеварительного тракта в случае «pull-
метода» и могут нести лучевую нагрузку при использовании «push-метода». 
Для данных операций необходимы дорогостоящие одноразовые наборы, 
что влияет на распространённость и доступность методики. Поэтому 
актуально применение альтернативной малоинвазивной операции – мини-
мальной гастростомии через минилапаротомию. Минимальная прижимная 
гастростомия известнау давно, а в комбинации с малым доступом может 
успешно применяться для обеспечения питанием паллиативных больных 
с дисфагией. Большая часть больных с дисфагией обладают тонкой перед-
ней брюшной стенкой, что позволяет минимизировать доступ. Важно 
правильно выбрать место разреза, чтобы доступ был в зоне формирования 
свища. Для получения дополнительных ориентиров можно использовать 
обзорную рентгенографию органов брюшной полости стоя, на которой 
виден газовый пузырь желудка, и другие высокотехнологичные методы: 
УЗИ, спиральную компьютерную томографию и т. д. При этом нет необхо-
димости общей анестезии, возможно выполнение операции под местной 
анестезией. В статье приведено подробное описание хирургической техники 
и два клинических наблюдения паллиативных больных, которым выполнено 
данное вмешательство.

Ключевые слова: гастростомия, паллиативные больные, дисфагия, мини-
лапаротомия
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Abstract

Gastrostomy is used to feed palliative patients with dysphagia. Currently, the prefer-
ence is given to percutaneous puncture methods of gastrostomy, which do not require 
general anesthesia. Percutaneous puncture techniques are possible only if the pa-
tency of the upper parts of the digestive tract still exists for the «pull method» and can 
require additional X-ray irradiation in case of the «push method». These operations 
require expensive disposable kits, which affects the prevalence and availability 
of  the technique. Therefore, the use of an alternative minimally invasive gastros-
tomy through minilaparotomy is justified. Minimal-invasive pressure gastrostomy 
is known for a long time, and in combination with small access, it can be successfully 
used to provide nutrition for palliative patients with dysphagia. Most patients with 
dysphagia have a thin anterior abdominal wall, which allows using minimal access. 
It is important to choose the right place of the incision so that access is in the area 
of  the formation of the fistula. To obtain additional diagnostic information one 
can use a radiography of the abdominal cavity, which shows the gas bubble of the 
stomach, and other high-tech methods: ultrasound, spiral computed tomography, 
etc. At the same time such patients do not require general anesthesia, it is possible 
to perform the operation under a local anesthesia. The article provides a detailed 
description of the technique of minimal invasive laparotomy gastrostomy and two 
clinical observations of palliative patients who underwent this operation.

Key words: gastrostomy, palliative patients, dysphagia, minilaparotomy
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Введение

Существует группа паллиативных больных, которые 
не могут принимать пищу естественным путём. В случае 
длительной дисфагии выполняется гастростомия для эн-
терального питания. Принципы гуманизма и тяжесть со-
стояния этих пациентов диктуют необходимость при-
менения малоинвазивных методов. Поэтому в настоя-
щее время отдаётся предпочтение чрескожным пунк-
ционным гастростомиям, которые обычно не требуют 
общей анестезии.

Чрескожные пункционные методики возможны 
только при сохранении проходимости верхних отделов 
пищеварительного тракта в случае «pull-метода» и мо-
гут нести лучевую нагрузку при использовании «push-
метода». Для данных операций необходимы дорогосто-
ящие одноразовые наборы, что влияет на распростра-
нённость и доступность методики [1].

За период с 01.01.2015 по 26.10.2020 Санкт-
Петербургским Территориальным фондом ОМС опла-
чено 2119  случаев, соответствовавших гастростомии 
у взрослых пациентов [2, 3]. В 1561 (73,7 %) случае вы-
полнена лапаротомная гастростомия, чрескожная эндо-
скопическая гастростомия – в 558 (26,3 %) случаях. Су-
щественного различия групп по половому составу и воз-
расту не было (p < 0,05) [2].

Актуальность использования альтернативных ма-
лотравматичных способов гастростомии определяется 
снижением риска непосредственно хирургического вме-
шательства и связанных с ним осложнений. 

Цель статьи

Описать опыт применения минимальной гастросто-
мии через минилапаротомию, которая может быть аль-
тернативой пункционных методик.

Описание метода

Минимальная гастростомия формируется путём 
прижатия стенки желудка к передней брюшной стен-
ке баллоном гастростомической трубки и подшивани-
ем катетера к коже в натяжении. Эту операцию предло-
жено выполнять на культе желудка в конце лапаротом-
ных вмешательств [4]. Принцип формирования свища 
аналогичен чрескожной эндоскопической гастросто-
мии. Если выполняется паллиативная операция, то не-
обходимости в большом доступе нет. Малые лапаро-
томные доступы давно известны и широко применяют-
ся. Существуют даже специальные наборы инструмен-
тов для минимизации доступа. Большая часть больных 
с дисфагией обладают тонкой передней брюшной стен-
кой, что позволяет минимизировать доступ [5–8]. Важ-
но правильно выбрать место разреза, чтобы доступ был 
в зоне формирования свища. Для получения дополни-
тельных ориентиров можно использовать обзорную 
рентгенографию органов брюшной полости стоя, на ко-

торой виден газовый пузырь желудка, и другие высоко-
технологичные методы: УЗИ, спиральная компьютерная 
томография и т. д. [9].

Таким образом, существует возможность выпол-
нить минимальную прижимную гастростому через 
минилапаротомию, с ориентацией доступа по обзор-
ной рентгенографии органов брюшной полости (па-
тент RU2745655C1). При этом есть возможность визу-
ального и пальпаторного контроля манипуляции и до-
полнительного подшивания стенки желудка к перед-
ней брюшной стенке, что уменьшает риск осложнений. 
Операция проста в техническом исполнении, не тре-
бует глубокого наркоза и дорогостоящих одноразо-
вых наборов. По травматичности операция приближа-
ется к пункционным методикам и может быть их аль-
тернативой.

Данный способ выполняется следующим образом. 
Для выбора места доступа используют ориентиры, по-
лученные при рентгенографии органов брюшной по-
лости до операции, где определяется газовый пузырь 
желудка, соответствующий дну желудка. Под местной 
инфильтрационной или общей анестезией выполняет-
ся вертикальный разрез в области левой прямой мыш-
цы живота. У кахектичного пациента длина разреза мо-
жет составить 3,0 см, что позволяет завести ранорас-
ширяющие крючки. После вскрытия брюшной полости 
края раны разводятся крючками, производится осмотр 
и пальпация прилежащей к доступу зоны брюшной по-
лости. При возможности установки назогастрального 
зонда желудок раздувается воздухом. Пинцетом или 
атравматическим зажимом типа Алиса захватывается 
передняя стенка желудка в верхней трети тела, под-
тягивается в рану. На 1,5  см от точки будущего раз-
реза стенки желудка накладывают несколько швов-
держалок, из них 2 – вдоль оси раны передней брюш-
ной стенки. Между швами вскрывают просвет желудка, 
проверяют гемостаз, заводят конец гастростомической 
трубки баллонного типа в просвет желудка, заполня-
ют баллон водой. После подтягивания стенку желуд-
ка свободными концами швов-держалок подшивают 
к париетальной брюшине передней брюшной стен-
ки. При тонкой передней брюшной стенке в верхний 
и нижний швы по ходу раны захватываются края сте-
нок влагалища прямой мышцы живота. Послойно уши-
вают рану. После ушивания кожи, гастростомическая 
трубка фиксируется к коже с незначительным натяже-
нием узловым швом или наружной прижимной пла-
стинкой. Наружный конец трубки закрывается проб-
кой или зажимом.

Клинический пример 1 
Больной Ш., 54 г., поступил в СПб ГБУЗ «Городская 

больница № 26» 31.03.2017 с диагнозом: Рак слизистой 
оболочки языка с переходом на слизистую оболочку 
дна полости рта с метастазами в лимфатические узлы 
шеи с двух сторон T4N2M0, 4-я стадия, осложнённый 
стенозом пищевода. Дисфагия 3-й  ст. Кахексия. Ин-
декс массы тела – 12,9. После обследования выявлена 
сопутствующая патология: ИБС: постинфарктный кар-
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диосклероз (острый инфаркт миокарда неизвестной 
давности). Гипертоническая болезнь 3-й ст., риск сер-
дечно-сосудистых осложнений – 4. ЦВБ. Дисциркуля-
торная энцефалопатия 2-й  ст. Церебральный атеро-
склероз. В связи с невозможностью чрескожной эн-
доскопической методики и высоким риском опера-
ции под наркозом, 01.04.2017 под местной анестези-
ей через трансректальную минилапаротомию слева 
наложен наружный свищ желудка заявляемым спосо-
бом с питательной трубкой 24 Fr, длительность опера-
ции – 25 минут (рис. 1).

РИС. 1.  
Фото передней брюшной стенки после минимальной га-
стростомии через минилапаротомию
FIG. 1.  
Photo of the anterior abdominal wall after minimal gastrostomy 
through minilaparotomy

Через сутки после операции начато кормле-
ние через гастростому. На 3-и  сутки после операции 
(04.04.2017) выполнена рентгеноскопия с введением 
водорастворимого контраста через гастростомическую 
трубку: гастростома расположена адекватно, в верхней 
трети тела желудка, затекания контраста мимо свища 
в брюшную полость нет, эвакуация контраста из желуд-
ка в кишечник не нарушена (рис. 2). 

Послеоперационных осложнений не наблюдалось. 
После обучения уходу и питанию через гастростому па-
циент был выписан 06.04.2017 с последующей госпита-
лизацией в хоспис по месту жительства для дальнейшей 
симптоматической терапии.

РИС. 2.  
Рентгенография желудка с введением водорастворимого 
контраста через гастростомическую трубку на 3-и сутки 
после операции
FIG. 2.  
Radiography of the stomach with the introduction of a water-solu-
ble contrast through a gastrostomy tube on day 3 after the surgery

Клинический пример 2
Пациент  М., 65  лет, госпитализирован в СПб ГБУЗ 

«Городская больница № 26» 04.12.2020 с диагнозом «рак 
ротоглотки». Состояние после гемиглоссэктомии с ре-
конструктивно-пластическим компонентом, резекцией 
тканей дна полости рта, краевой резекцией нижней че-
люсти с пластикой подбородочным лоскутом, фасциаль-
но-футлярного иссечения клетчатки шеи от 23.10.2020, 
лучевой терапии от 2020  г. Гистологическое заключе-
ние: плоскоклеточный ороговевающий рак G1. Прогрес-
сирование. Дисфагия 3-й ст. Трахеопищеводный свищ? 
Кахексия. Индекс массы тела – 13,5.

После дополнительного обследования и предопера-
ционной подготовки, 06.12.2020 под внутривенной ане-
стезией выполнена минимальная гастростомия через 
минилапаротомию по предложенной методике с гастро-
стомической трубкой 20 Fr, время операции – 25 минут. 
Болевой синдром после операции не требовал приме-
нения дополнительного введения наркотических аналь-
гетиков, строгий постельный режим соблюдался первые 
сутки после операции. Кормление через гастростому на-
чато на первые сутки, ранний послеоперационный пери-
од протекал без осложнений (рис. 3). 

Для оценки распространённости метастазирования 
12.12.2020 выполнена спиральная компьютерная томо-
графия органов брюшной полости, которая позволила 
выполнить 3D-моделирование зоны гастростомы (рис. 4, 
5). Выписан на амбулаторное лечение 12.12.2020. Осмотр 
на дому и снятие швов 16.12.2020 (10-е сутки после опе-
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рации) – послеоперационных осложнений нет. В последу-
ющем получал симптоматическую терапию по месту жи-
тельства, осложнений со стороны гастростомы не было. 
Наблюдался амбулаторно в течение двух месяцев.

РИС. 3.  
Состояние после минимальной гастростомии через минила-
паротомию, 5-е сутки после операции
FIG. 3.  
The condition after minimal gastrostomy through minilaparotomy, 
5 days after surgery

РИС. 4.  
Компьютерная томография органов брюшной полости 
с контрастированием желудка через гастростому
FIG. 4.  
Computed tomography of the abdominal organs with contrast 
of the stomach through a gastrostomy

РИС. 5.  
3D-реконструкция зоны гастростомы
FIG. 5.  
3D-reconstruction of the gastrostomy zone

Заключение

Минимальная гастростомия через минилапарото-
мию может применяться как альтернатива чрескожной 
пункционной гастростомии, особенно у ослабленных 
больных с тонкой передней брюшной стенкой.
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Стабилизация флотирующего грудино-рёберного сегмента груди 
при множественных двусторонних переломах ребер  
и рукоятки грудины

Резюме

Среди пациентов с флотирующими переломами рёбер без пневмо- и гемо-
пневмоторакса или после их ликвидации наиболее тяжёлые нарушения 
вентиляции и кровообращения возникают у больных с множественными 
двусторонними переломами рёбер и переломом рукоятки грудины с фор-
мированием флотирующего грудино-рёберного сегмента груди. При этом 
нарушается присасывающая аэро- и гемодинамическая функция грудной 
клетки, возникает давление на сердце и крупные сосуды. В результате этого 
эффективность внешнего дыхания прогрессивно снижается, дыхательные 
мышцы истощаются, что требует срочного перевода на искусственную 
вентиляцию лёгких. В статье представлен клинический случай успешного 
лечения такой травмы груди с применением авторской методики (патент 
РФ №  2621871). Экстраторакальная силиконовая армированная шина 
имеет две горизонтальные ветви, которые огибают молочные железы. 
Шину крепят к флотирующему грудино-рёберному сегменту лигатурами, 
проведёнными за грудиной и латерально – к стабильным участкам рёбер 
по задне-подмышечной линии с обеих сторон. Шина надёжно удерживает 
грудино-рёберный сегмент от парадоксальных движений. Шину снимают 
через 3 недели. К этому времени формируются фиброзные мозоли в местах 
переломов костей и хрящей, спадает отёк грудной стенки. Поверхностные 
пролежни в местах фиксации шины эпителизируются под струпом в тече-
ние 7–8 суток. Больная осмотрена через год состояние удовлетворительное, 
жалоб не предъявляет, деформации груди нет. Методика малотравматич-
на, показана больным с политравмой и в других случаях.

Ключевые слова: грудино-ребёрный флотирующий сегмент груди, силико-
новая армированная шина, экстраторакальная стабилизация
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Stabilization of the floating sternocostal segment of the chest 
with multiple bilateral fractures of the ribs and the manubrium 
of the sternum

Abstract

Among patients with floating rib fractures without pneumo- and hemopneumotho-
rax or after their elimination, the most severe disorders of ventilation and circulation 
occur in patients with multiple bilateral rib fractures and a fracture of the sternum 
manubrium with the formation of a floating sternocostal segment of the chest. 
At the same time, the suction aero- and hemodynamic function of the chest is dis-
turbed, there is pressure on the heart and large vessels. As a result, the efficiency 
of external respiration progressively decreases, the respiratory muscles are exhausted, 
which requires an urgent transfer to artificial ventilation of the lungs. The article pre-
sents a clinical case of successful treatment of such a chest injury using the author’s 
technique (Patent No. 2621871 of the Russian Federation). The extrathoracic silicone 
reinforced splint has two horizontal branches that go around the mammary glands. 
The splint is attached to the floating sternocostal segment with ligatures passed 
behind the sternum and laterally – to stable sections of the ribs along the posterior 
axillary line on both sides. The tire reliably holds the sternocostal segment from 
paradoxical movements. The tire is removed after 3  weeks. By this time, fibrous 
calluses are formed in places of fractures of bones and cartilage, and the swelling 
of the chest wall subsides. Superficial bedsores in the places of fixation of the splint 
are epithelialized under the scab within 7–8 days. The patient was examined a year 
later, her condition was satisfactory, she had no complaints, there was no chest de-
formity. The technique is less traumatic, it is indicated for patients with polytrauma 
and in other cases.

Key words: sternocostal floating segment of the chest, silicone reinforced splint, 
extra-thoracic stabilization
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Введение

Травма груди по частоте у больных с политравмой 
занимает третье место после травмы головы и живота. 
При этом переломы трёх и более рёбер встречаются 
у 61,8 %, двухсторонние переломы – у 22,7 %, флотиру-
ющие – у 6,4 %, перелом грудины – у 15,5 % пациентов 
[1]. По данным А.С. Бенян и соавт. (2022), частота флоти-
рующих переломов среди травм груди достигает 20 %, 
а летальность вследствие таких переломов – 40 %.

Среди пациентов с флотирующим переломом рёбер 
без пневмо- и гемо-пневмоторакса или после их ликви-
дации наиболее тяжёлые нарушения вентиляции и кро-
вообращения возникают у больных с множественными 
полисегментарными переломами рёбер и переломом 
рукоятки грудины. При таком типе повреждения отме-
чается выраженная патологическая подвижность всего 
сегмента передней части груди, потеря её каркасной 
функции. Нарушается присасывающая аэро- и гемоди-
намическая функция грудной клетки, возникает давле-
ние на сердце и крупные сосуды. В результате форми-
рования флотирующего грудино-рёберного сегмента 
(ФГРС) эффективность внешнего дыхания прогрессив-
но снижается, дыхательные мышцы истощаются. Усугу-
бляют ситуацию различные повреждения лёгких и орга-
нов средостения. В итоге возникают показания для сроч-
ного перевода пациентов на искусственную вентиля-
цию лёгких (ИВЛ). 

По данным литературы, имеются серьёзные трудно-
сти в хирургической стабилизации (ХС) флотирующих пе-
реломов рёбер. Это связано с техническими и экономи-
ческими проблемами, тяжёлым состоянием пострадав-
ших, дополнительной операционной травмой при ста-
билизации каркаса груди наружными или погружными 
металлоконструкциями. Тем не менее, на сегодняшний 
день для сокращения сроков ИВЛ хирургическая стаби-
лизация становится методом выбора [2, 3]. В литерату-
ре описано большое количество способов ХС флотиру-
ющих переломов рёбер, но тактика в конкретных случа-
ях остаётся неопределённой [4]. По теме стабилизации 
ФГРС имеются единичные публикации. Авторы предла-
гают установку загрудинной пластины по принципу опе-
рации D. Nuss [5].

Целью данной публикации является демонстрация 
успешной стабилизации груди при полном двусторон-
нем переломе передних концов истинных рёбер и по-
перечном переломе рукоятки грудины на уровне пер-
вого межреберья с формированием флотирующего гру-
дино-рёберного сегмента с помощью малоинвазивной 
оригинальной методики фиксации нагрудной шиной.

Клиническое наблюдение
Пациентка М., 54 года, 04.04.2017 во время утренней 

пробежки была сбита на пешеходном переходе крупно-
габаритным внедорожником. Основной удар пришёлся 
спереди в область груди и таза. Пострадавшая была от-
брошена в сторону на расстояние более 10 метров. Бри-
гадой скорой помощи доставлена в реанимационный 
зал Городской клинической больницы скорой медицин-

ской помощи № 1» г. Омска. Обследована по алгоритму 
политравмы, осмотрена реаниматологом, травматоло-
гом, нейрохирургом, хирургом, кардиологом.

Состояние тяжёлое. Пациентка в сознании; жа-
лобы на боль в груди, в области таза, правой голени. 
Кожные покровы бледные, артериальное давление – 
100/60 мм рт. ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) – 
96 в мин, частота дыхательных движений – 22 в мин. Ды-
хание поверхностное, дыхательные шумы ослаблены, 
отмечается выраженная флотация грудино-рёберного 
сегмента груди, определяется костная крепитация в об-
ласти всей передней поверхности груди. Тоны сердца 
ослаблены, патологических шумов нет.

Живот мягкий, безболезненный, печень, селезёнка 
не увеличены, симптомы раздражения брюшины отри-
цательные. Индекс массы тела – 26,2 кг/м2.

04.04.2017 проведена спиральная компьютерная то-
мография (КТ) по программе «Whole body». На компью-
терных томограммах и серии реконструкций грудной 
клетки в правой и левой плевральных полостях опреде-
ляется свободный газ. Свободной жидкости в плевраль-
ных полостях не выявлено. Определяются усиление лё-
гочного рисунка и снижение прозрачности лёгочной па-
ренхимы по типу «матового стекла» в дорсальных, суб-
плевральных отделах обоих лёгких. В S3 верхней доли 
и  в средней доле правого лёгкого определяются воз-
душные полости от 3–4 мм до 15 × 8 мм, в их просве-
те  – небольшое количество гиперденсного содержи-
мого с горизонтальным уровнем (кровь), перифокаль-
но снижена пневматизация по типу «матового стекла». 
Корни лёгких структурные, просветы бронхов до субсег-
ментарных проходимы, стенки не утолщены. Диафраг-
ма расположена обычно. Тень средостения не смеще-
на. Определяется перелом рукоятки грудины в средней 
трети со смешением дистального костного фрагмента 
кнутри до ½ ширины поперечника, а также краевой пе-
релом рукоятки в месте прикрепления правого перво-
го ребра без смещения. Определяются множественные 
переломы рёбер справа: переломы хрящевых отделов 
I, III, V–VI–VII–VIII–IX–X рёбер, ребра II по парастерналь-
ной линии и ребра IV по среднеключичной линии с удов-
летворительным стоянием отломков, а также перелом 
хрящевого отдела ребра IV со смещением костного от-
дела внутрь на полную ширину поперечника. Определя-
ются множественные переломы рёбер слева: с удовлет-
ворительным расположением костных фрагментов ре-
бра II по средней подмышечной линии, ребра III – по пе-
редней подмышечной линии, тройной перелом ребра IV 
(двойной – по средне-ключичной, одинарный – по зад-
ней подмышечной линиям), двойной перелом ребра V 
по средне-ключичной и по задней подмышечной лини-
ям, ребра VI по средне-ключичной линии; не исключа-
ется перелом хрящевого отдела ребра VII по парастер-
нальной линии. Слева в мягких тканях грудной клетки – 
воздух. Костно-травматических повреждений грудного 
отдела позвоночника не выявлено,

Заключение: КТ-признаки оскольчатого перелома ру-
коятки грудины, множественных переломов рёбер спра-
ва (I–II–III–IV–V–VI–VII–VIII–IX–X) и слева (II–III–IV–V–VI; воз-
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можно, ребра VII в хрящевом отделе), двухстороннего 
малого пневмоторакса, ушиба обоих лёгких с участками 
разрыва правого лёгкого, подкожной эмфиземы слева.

На компьютерных томограммах поясничного отде-
ла позвоночника, тазобедренных суставов травматиче-
ских повреждений не определяется.

Определя.тся поперечный перелом левого верх-
него суставного отростка крестца, краевой перелом 
боковых масс крестца по дорсальной поверхности 
на  уровне S3 с мелкими костными фрагментами до 
5–6 мм и аналогичный перелом на прилежащем участ-
ке левой подвздошной кости, перелом ветви левой се-
далищной кости с удовлетворительным стоянием от-
ломков и оскольчатый перелом тела и верхней ветви 
левой лонной кости с  переходом на передние отде-
лы левой вертлужной впадины с удовлетворительным 
стоянием костных фрагментов. Печень не увеличена, 
однородной структуры. Почки расположены в обыч-
ном месте, обычных размеров и структуры. Селезёнка 
однородной структуры, не увеличена. Поджелудочная 
железа однородной структуры, не увеличена, её доль-
чатость сглажена, участков с патологической плотно-
стью в её структуре не определяется. Мочевой пузырь 
пуст. Свободной жидкости и газа в брюшной полости 
и малом тазу не выявлено.

Заключение: КТ-признаки переломов крестца слева, 
левой подвздошной кости, левой лонной кости с пере-
ходом на левую вертлужную впадину и левую седалищ-
ную кость. Убедительных КТ-признаков травматических 

изменений органов брюшной полости и малого таза 
при нативном исследовании не выявлено.

04.04.2017 выполнена электрокардиография. Ритм 
синусовый, ЧСС – 92  в  мин. Горизонтальное положе-
ние электрической оси сердца, умеренные изменения 
миокарда.

Клинический диагноз: Политравма. Ушибленная рана 
головы. Ушибы, ссадины мягких тканей головы. Закры-
тая травма груди. Множественные двусторонние пере-
ломы рёбер, оскольчатый перелом рукоятки грудины. 
Флотирующий передний грудинно-рёберный сегмент. 
Двусторонний пневмоторакс, двусторонний ушиб лёг-
ких с внутрилёгочным разрывом справа. Эмфизема мяг-
ких тканей груди слева. Закрытая торакальная травма. 
Перелом лонной, седалищной костей, вертлужной впа-
дины слева, подвздошной кости, крестца слева. Откры-
тый перелом медиальной лодыжки, заднего края б/бер-
цовой кости, латеральной лодыжки, с подвывихом левой 
стопы кнаружи и кзади. Рвано-ушибленная рана области 
левого голеностопного сустава. Травматический шок 
II степени. Тяжесть повреждений по шкале ISS – 58 бал-
лов, тяжесть состояния по qSOFA – 2 балла.

При поступлении выполнены следующие операции: 
1.  Торакоцентез, дренирование левой плевральной по-
лости. 2.  Торакоцентез, дренирование правой плевраль-
ной полости. 3.  Первичная хирургическая обработка 
(ПХО) раны головы. 4.  ПХО раны области левого голено-
стопного сустава. Смонтировано скелетное вытяжение. 
Противошоковая терапия в отделении реанимации. Про-

  

		     а 				                     б 					              в
РИС. 1.  
а – спиральная КТ органов грудной клетки от 04.04.2017.  
КТ-признаки двухстороннего малого пневмоторакса, ушиба 
обоих лёгких с участками разрыва правого лёгкого, подкож-
ной эмфиземы слева; б – спиральная КТ органов грудной клет-
ки от 04.04.2017. КТ-признаки оскольчатого перелома руко-
ятки грудины, множественных переломов рёбер справа  
(I–II–III–IV–V–VI–VII–VIII–IX–X) и слева (II–III–IV–V–VI; возможно, 
ребра VII в хрящевом отделе); в – схема, красной линией обве-
дён передний грудино-рёберный флотирующий сегмент груд-
ной клетки 

FIG. 1.  
а – spiral CT of thoracic organs d.d. 04.04.2017. CT signs of bilater-
al small pneumothorax, contusion of both lungs with areas of rup-
ture of the right lung, subcutaneous emphysema on the left; б – spi-
ral computer tomography of thoracic organs d.d. 04.04.2017. 
CT signs of comminuted fracture of the sternum handle, multi-
ple fractures of the ribs on the right (I–II–III–IV–V–VI–VII–VIII–IX–X) 
and on the left (II–III–IV–V–VI; possibly VII rib in the cartilaginous re-
gion); в – scheme, the red line marks the anterior sternocostal float-
ing segment of the chest 
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водилась респираторная поддержка в виде инвазивной 
вентиляции лёгких через оротрахеальную трубку № 8.0. 
ИВЛ аппаратом Chirolog SV α (ХИРАНА+, Россия) в режи-
ме вентиляции, контролируемой по давлению (PC), с па-
раметрами вентиляции, отвечающими концепции «про-
тективной ИВЛ»: Pinsp = 16 mBr; f = 20 в мин; PEEP = 8 mBr; 
FiO2 от 0,6 до 0,4; МОД = 8,5–9,0 л/мин; пиковое давле-
ние – не выше 24 mBr. При поступлении отмечалась ги-
поксемия – SpO2 85–89 %, на фоне ИВЛ и противошоко-
вой терапии – повышение до 92–95 %. Газы артериаль-
ной крови при поступлении рН = 7,29, PO2 = 75 мм рт. ст., 
PCO2  =  52  мм  рт.  ст., BE  =  –0,9  ммоль/л; через 4  часа 
рН  =  7,36, PO2  =  125  мм  рт.  ст., PCO2  =  38  мм  рт.  ст., 
BE = –0,5 ммоль/л. Состояние стабилизировано.

05.04.2017 решением консилиума профильных спе-
циалистов с участием администрации принято реше-
ние. Учитывая тяжесть повреждения лёгких и нестабиль-
ность рёберного каркаса с формированием переднего 
ФГРС, с целью лечения нарастающей дыхательной не-
достаточности и профилактики вентилятор-ассоцииро-
ванных осложнений решено выполнить стабилизацию 
каркаса грудной летки и ФГРС методикой двусторонне-
го экстраторакального шинирования груди.

05.04.2017 с 9  ч 50  мин до 10  ч 30  мин проведена 
операция: экстраторакальное шинирование по автор-
ской методике (патент на изобретение №  2621871  C1 
от 07.06.2017 «Способ фиксации переднего флотирую-
щего грудино-рёберного клапана при двусторонних пе-
реломах рёбер»). 

Наркоз комбинированный, положение на спине. По-
сле стандартной обработки операционного поля, в III 
и V межреберьях загрудинно через межреберья прове-
дены толстые двойные лавсановые лигатуры. По конфи-

гурации груди примерно на момент начала вдоха выгну-
та силиконовая шина, армированная кабелем ВВГ 3 × 4. 
Конструкция получилась в виде двух ветвей (верхней 
и нижней), проходящих над грудиной на уровне указан-
ных межреберий с одной стороны на другую с огибанием 
молочных желёз до среднеподмышечных линий с обе-
их сторон. При этом намечены наиболее рациональные 
точки проведения лигатур для фиксации шины к рёбрам.

Справа проведены три лавсановые лигатуры вокруг 
V и VII рёбер: так, получилось, что с этой стороны ветви 
шины без разрыва переходят одна в другую. Слева про-
ведены четыре лавсановые лигатуры вокруг IV, VI VII рё-
бер (с этой стороны ветви шины заканчиваются). После 
репозиции груди за центральные лигатуры и коррекции 
конфигурации шины последняя фиксирована к грудной 
клетке по возможности в положении середины вдоха.

Проведена обработка операционного поля. В точ-
ках фиксации шины наложены полуспиртовые марле-
вые салфетки («штаны»). Длительность операции соста-
вила 40 мин.

05.04.2017 проведена вторая операция. Устране-
ние подвывиха левой стопы, трансартикулярная фик-
сация спицами выполнены последовательно бригадой 
травматологов. На левую стопу и голень наложена гип-
совая лонгета.

В первые сутки выполнено дренирование плевраль-
ных полостей по Бюлау.

После операции проводилась продлённая ИВЛ че-
рез оротрахеальную трубку аппаратом Chirolog  SV  α 
(ХИРАНА+, Россия) в режиме вентиляции, контролиру-
емой по давлению (PC) в сочетании с поддержкой дав-
лением (PS). Параметры вентиляции Pinsp  =  16  mBr; 
f = 16 в мин; PEEP – от 8 до 5 mBr; FiO2 – от 0,4 до 0,21. 

  
		              а 					                   б 					     в
РИС. 2.  
а – схема, красными линиями показаны точки проведения 
лигатур вокруг рёбер и грудины для фиксации шины; б – в III 
и V межреберьях загрудинно через межреберья проведены 
толстые двойные лавсановые лигатуры; в – по конфигура-
ции груди выгнута силиконовая шина, армированная кабе-
лем ВВГ 3 × 4 

FIG. 2.  
а – scheme: the red lines show the points of the ligatures around 
the ribs and sternum to fix the splint; б – in III and V intercos-
tal spaces thick double lavsan ligatures were passed retrosternal-
ly through the intercostal space; в – according to the configuration 
of the chest, a silicone splint is curved, reinforced with a power ca-
ble of PVC-insulated conductor 3 × 4
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Показатели оксигенации и газообмена были удовлет-
ворительными: SpO2  =  98  %, газы артериальной кро-
ви рН = 7,38, PO2 = 135 мм рт. ст., PCO2 = 41 мм рт. ст., 
BE = –0,7 ммоль/л. При появлении инспираторных по-
пыток больная переведена на режим поддержки дав-
лением (PS) с параметрами вентиляции Pinsp = 12 mBr, 
PEEP – от 8 до 5 mBr, FiO2 – от 0,4 до 0,21. Через 10 часов 
после операции на фоне ясного сознания, адекватного 

самостоятельного дыхания, достаточного мышечного 
тонуса трахея экстубирована.

На следующие сутки подвижность – в пределах кро-
вати с учётом перелома костей таза и скелетного вы-
тяжения. С учётом стабилизации грудной клетки и от-
сутствия флотации грудино-реберного клапана режим 
аспирации из плевральных полостей переведён на ак-
тивный. Количество серозно-геморрагического вы-

  

		    а 				                  б 					            в
РИС. 3.  
а – справа проведены три лавсановые лигатуры вокруг V 
и VII рёбер, с этой стороны ветви шины без разрыва перехо-
дят одна в другую; б – после репозиции груди за центральные 
лигатуры и коррекции конфигурации шины последняя фикси-
рована к грудной клетке – по возможности в положении сере-
дины вдоха; в – больная экстубирована через 10 часов после 
операции; в точках фиксации шины – полуспиртовые марле-
вые салфетки («штаны»).

FIG. 3.  
a – on the right, three lavsan ligatures were made around the 
V and VII ribs, so it turned out that from this side the branches 
of the tire pass one into the other without rupture; б – after reposi-
tion of the chest by the central ligatures and correction of the splint 
configuration, it is fixed to the chest, if possible, in the mid-inspira-
tory position; в – the patient was extubated 10 hours after surgery; 
semi-alcohol gauze napkins (“pants”) at the tire fixation points

  
		  а 				                 б 					            в
РИС. 4.  
а – контрольная спиральная КТ органов грудной клетки 
от 20.04.2017: консолидирующиеся переломы рукояти гру-
дины и рёбер с обеих сторон; состояние шины удовлет-
ворительное; б – заживление под струпом поверхност-
ных пролежней в местах фиксации шины в течение 7–8 су-
ток. в – цифровая рентгенография органов грудной клет-
ки от 04.05.2017: лёгочные поля чистые; корни тяжистые; 
справа латеральный синус запаян; купол диафрагмы чёткий 
с обеих сторон; тень средостения не смещена

FIG. 4.  
а – control spiral computer tomography of thoracic organs 
d.d. 20.04.2017: consolidating fractures of the handle of the ster-
num and ribs on both sides; the tire is in a satisfactory condition; 
б – healing under a scab of superficial pressure ulcers in the places 
of fixation of the tire within 7–8 days; в – digital radiography of tho-
racic organs d.d. 05.04.2017: pulmonary fields are clear; the roots 
are heavy; on the right, the lateral sinus is sealed; the dome 
of the diaphragm is clear on both sides; the shadow of the medi-
astinum is not displaced
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пота составило от 100 до 200  мл в сутки с тенденци-
ей к уменьшению до 50 мл или полному прекращению. 
Плевральные дренажи удалены слева на 7-е сутки, спра-
ва – на 10-е сутки. 

20.04.2017 проведена контрольная спиральная КТ 
органов грудной клетки: консолидирующиеся перело-
мы рукояти грудины и рёбер с обеих сторон. Стояние 
шины удовлетворительное. Ещё через 6 суток шина сня-
та (через 3  недели после наложения). Отмечается на-
личие поверхностных пролежней в местах фиксации 
шины, которые эпителизировались под струпом в те-
чение 7–8 суток. Со стороны органов груди жалоб не 
предъявляет.

Учитывая характер перелома (открытый перелом 
медиальной, латеральной лодыжек, заднего края боль-
шеберцовой кости с подвывихом стопы кнаружи и кза-
ди слева, 28.04.2017), травматологами произведена опе-
рация: Выполнены остеосинтез левого голеностопного 
сустава по Илизарову, открытая репозиция медиальной 
лодыжки. Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Остеосинтез стабилен. 

04.05.2017 выполнена цифровая рентгенография ор-
ганов грудной клетки. Лёгочные поля одинаковой пнев-
мотизации. Корни тяжисты. Справа латеральный синус 
запаян, слева свободен. Купол диафрагмы чёткий с обе-
их сторон. Тень средостения не смещена.

Пациентка выписана 12.05.2017 в удовлетворитель-
ном состоянии. Рекомендации даны.

Аппарат Илизарова снят через 6 месяцев. Пациент-
ка осмотрена через год состояние удовлетворительное, 
жалоб не предъявляет, деформации груди нет. 

Обсуждение

Особенностью механизма травмы данного клиниче-
ского наблюдения является то, что в результате сильно-
го фронтального удара в область груди спереди прои-
зошёл множественный двусторонний перелом всех пе-
редних концов рёбер и рукоятки грудины с образова-
нием флотирующего грудино-рёберного сегмента с дву-
сторонним ушибом лёгких с внутрилёгочным разрывом 
справа. При  подобной травме груди медицинская по-
мощь оказывается в основном посредством пневмати-
ческой стабилизации груди (ПСГ) с помощью ИВЛ в те-
чение 2–3 недель до образования фиброзных мозолей 
в местах переломов рёбер и грудины. Но ПСГ в данном 
случае мало приемлема из-за высокой вероятности вен-
тилятор-ассоциированных лёгочных осложнений, свя-
занных с двусторонним ушибом лёгких и разрывом пра-
вого лёгкого.

С целью сокращения периода ИВЛ в последние вре-
мя в крупных специализированных центрах получает 
распространение открытый очаговый остеосинтез рё-
бер и грудины различными металлоконструкциями [2]. 
В погружных способах для наложения пластин необхо-
димо выделение наружной поверхности рёбер и груди-
ны в местах переломов путём отслоения мягких тканей 
[6], что может осложниться нагноением послеопераци-

онных ран, остеомиелитом грудины, гнойным хондри-
том и остеомиелитом рёбер при наличии инородных 
тел. Кроме того, после таких операций могут наблюдать-
ся миграции рёберных пластин, кортико-медуллярных 
винтов, сдавление межрёберных нервов с хронически-
ми болями [1]. 

В данном клиническом наблюдении обращает 
на себя внимание наличие тяжёлой политравмы. Веро-
ятно, нанесение дополнительной травмы груди в виде 
травматичного оперативного вмешательства с откры-
тым остеосинтезом сломанных рёбер и грудины может 
ухудшить прогноз у таких пациентов [7]. 

Методики внеочагового металл-остеосинтеза 
предполагают довольно сложные наружные стержне-
вые конструкции, которые крепятся различными эле-
ментами к стабильным частям скелета [8]. Но с одной 
стороны, они остаются весьма громоздкими и меша-
ют активизации пациентов, а с другой, при политрав-
ме точки фиксации сами могут быть повреждены (клю-
чицы, крылья подвздошных костей, и т. п.). В данном 
случае у пациентки имелся множественный перелом 
костей таза. 

Для проведения операции Nuss по стабилизации 
ФГРС, кроме наличия хирургического опыта, необхо-
дим специальный набор инструментов и специальных 
пластин, эндовидеоаппаратура, интубация трахеи двух-
просветной трубкой для раздельной лёгочной вентиля-
ции [9, 10].

Методика экстраторакального шинирования гру-
ди не требует специального оборудования и выпол-
нима в любом торакальном или травматологическом 
отделении больниц неотложной медицинской помо-
щи или военного госпиталя. Она минимально инва-
зивна в сравнении с другими способами ХС, доста-
точно физиологична и эффективна, позволяет осу-
ществить ранний перевод пациента на спонтанную 
вентиляцию и предоставляет возможность физиче-
ской активности.

При этом удержание флотирующего фрагмента ши-
ной в стабильном положении относительно всей груд-
ной клетки на вдохе и выдохе обеспечивается её эла-
стичностью и правильной фиксацией к костному карка-
су на середине вдоха. Этот же фактор значительно сни-
жает боль при дыхании и кашле. Через 3 недели после 
формирования фиброзных мозолей в местах переломов 
костей и хрящей шину снимают.

Заключение

Достоинствами данной методики лечения являют-
ся минимальная инвазивность, относительная просто-
та, доступность, физиологичность, дешевизна. Шина 
не ограничивает дыхательных движений и поддержи-
вает эластичность грудной клетки, не мешает проведе-
нию диагностических мероприятий (рентгенография, 
мультиспиральная компьютерная томография, ультра-
звуковое исследование органов грудной клетки) и ле-
чебных манипуляций (дренирование, пункции плев-
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ральных полостей, физиолечение), не мешает пациен-
ту свободно двигаться. Быстрый перевод на спонтан-
ное дыхание позволил избежать вентилятор-ассоции-
рованной пневмонии и наложения трахеостомы. После 
снятия шины никаких инородных тел в груди не остаёт-
ся. Способ можно применить в случаях сложных флоти-
рующих переломов рёбер и грудины у пациентов с тя-
жёлой политравмой.
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Методические подходы к организации проведения внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности 
в медицинской организации

Резюме

Современный этап функционирования отечественного здравоохранения 
характеризуется формированием нормативно-законодательных требова-
ний к системе внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности. 
Одной из задач внутреннего контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности является обеспечение и оценка соответствия ока-
зываемой медицинскими работниками медицинской помощи критериям 
оценки качества медицинской помощи, а также рассмотрение причин воз-
никновения несоответствия оказываемой медицинской помощи указанным 
критериям. Требования к критериям качества, процедурам оценки каче-
ства медицинской помощи, соблюдения установленного порядка ведения 
медицинской документации и разработки мероприятий по устранению 
и предупреждению нарушений установлены различными нормативными 
документами. При этом большое значение для медицинской организации 
имеет не только исполнение требований в области контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности, но и внедрение эффективной 
системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности, основанной на нормативно-законодательных требованиях 
и дающей реальный результат.
Это определяет необходимость создания в медицинской организации 
системы сбора и анализа данных по качеству и разработки внутренних 
документов, устанавливающих процессы контроля и оценки качества 
оказания медицинской помощи, методику отбора медицинской докумен-
тации для проведения контроля и оценки качества оказания медицинской 
помощи, а также требования к результатам анализа и документированию 
принятых решений.
В статье представлен опыт ФГБУ «Новосибирский научно-исследователь-
ский институт травматологии и ортопедии им. Я.Л.  Цивьяна» Минз-
драва России по созданию системы сбора и анализа данных по качеству 
медицинской помощи и принятия управленческих решений по устранению 
и предупреждению несоответствий, функционирующей в рамках системы 
управления качеством медицинской помощи института.

Ключевые слова: контроль и оценка качества оказания медицинской 
помощи, критерии оценки качества медицинской помощи, внутренний 
контроль качества и безопасности медицинской деятельности, система 
сбора и анализа данных по качеству, система управления качеством меди-
цинской помощи
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Methodological approaches to the organization of internal 
control of the quality and safety of medical activity in a medical 
organization

Abstract

The modern stage of functioning of domestic health care is characterized by the for-
mation of regulatory and legal requirements for the system of internal control 
of quality and safety of medical activity. 
One of the tasks of internal control of quality and safety of medical activity is to en-
sure and assess the compliance of medical care provided by medical workers 
to the criteria for assessing the quality of medical care, as well as to consider the rea-
sons for non-compliance of medical care provided to these criteria. Requirements 
to quality criteria, procedures for assessing the quality of medical care, compliance 
with the established procedure of medical records maintenance and development 
of measures to eliminate and prevent violations are established by various regula-
tory documents. At the same time, of great importance for a medical organization 
is not only the fulfillment of requirements in the field of quality control and safety 
of medical activity, but also the introduction of an effective system of internal control 
of quality and safety of medical activity, based on regulatory and legal requirements 
and giving real results.
It determines the necessity of creating in a medical organization the system of col-
lection and analysis of quality data and development of internal documents, 
establishing the processes of quality control and assessment of medical care, 
the methodology of selecting medical documentation for control and assessment 
of the quality of medical care, as well as the requirements to the results of analysis 
and documenting of decisions made.
The article presents the experience of Novosibirsk Research Institute of Traumatology 
and Orthopedics named after Ya.L. Tsivian on the creation of a system for collecting 
and analyzing data on the quality of medical care and making management deci-
sions to eliminate and prevent nonconformities, which operates within the framework 
of the quality management system of medical care of the institute.

Key words: monitoring and evaluation of the quality of medical care, criteria 
for assessing the quality of medical care, internal control of the quality and safety 
of medical activity, system of collection and analysis of data on quality, medical care 
quality management system
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Введение

Проблема обеспечения качества медицинской по-
мощи в современных условиях остаётся одной из акту-
альных проблем отечественного здравоохранения, не-
смотря на проводимые в данной области исследования 
и предлагаемые многочисленные подходы к решению 
данной проблемы [1–3].

При этом современный этап функционирования 
отечественного здравоохранения характеризуются не 
только повышением требований к качеству оказания 
медицинской помощи и безопасности медицинской де-
ятельности, но и формированием требований к системе 
внутреннего контроля качества, что находит отражение 
в изменениях нормативно-законодательных требований 
в области контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности [4].

Необходимо отметить, что большое значение 
для медицинской организации имеет не только испол-
нение нормативно-законодательных требований в дан-
ной области, но и внедрение эффективной модели вну-
треннего контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности, дающей реальный результат [5–7].

Внутренний контроль качества и безопасности меди-
цинской деятельности осуществляется с целью обеспече-
ния прав граждан на получение медицинской помощи не-
обходимого объёма и надлежащего качества в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской помощи, пра-
вилами проведения лабораторных, инструментальных, 
патолого-анатомических и иных видов диагностических 
исследований, положениями об организации оказания 
медицинской помощи по видам медицинской помощи, 
порядками организации медицинской реабилитации и са-
наторно-курортного лечения, порядками проведения ме-
дицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного 
наблюдения, медицинских осмотров и медицинских ос-
видетельствований, с учётом стандартов медицинской 
помощи и на основе клинических рекомендаций, а так-
же соблюдения обязательных требований к обеспечению 
качества и безопасности медицинской деятельности [8].

Для реализации данной цели медицинской органи-
зации необходимо создать эффективную систему вну-
треннего контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности, основанную на существующих нор-
мативно-законодательных требованиях. 

Порядок проведения внутреннего контроля 
и оценки качества оказания медицинской  
помощи по результатам экспертизы  
медицинской документации
Одними из задач внутреннего контроля качества 

и  безопасности медицинской деятельности являются 
обеспечение и оценка соответствия оказываемой меди-
цинскими работниками медицинской помощи критериям 
оценки качества медицинской помощи, а также рассмо-
трение причин возникновения несоответствия качества 
оказываемой медицинской помощи указанным критери-
ям [8]. Критерии качества, применяемые при оценке сво-
евременности оказания медицинской помощи, правиль-

ности выбора методов профилактики, диагностики, ле-
чения и реабилитации, степени достижения запланиро-
ванного результата, установлены Приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 10 мая 
2017 г. № 203н «Об утверждении критериев оценки каче-
ства медицинской помощи» [9]. При этом оценка качества 
медицинской помощи, оценка соблюдения в медицин-
ской организации установленного порядка ведения ме-
дицинской документации, а также разработка меропри-
ятий по устранению и предупреждению нарушений яв-
ляются одними из основных функций врачебной комис-
сии, деятельность которой регламентирована Приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 5 мая 2012 г. № 502н «Об утверждении порядка созда-
ния и деятельности врачебной комиссии [10].

Всё вышеизложенное определяет необходимость 
создания в медицинской организации системы сбора 
и  анализа данных по качеству медицинской помощи 
и  принятия управленческих решений по устранению 
и предупреждению несоответствий.

Для реализации такой задачи в ФГБУ «ННИИТО 
им.  Я.Л.  Цивьяна» Минздрава России разработан «По-
рядок контроля и оценки качества медицинской помо-
щи по результатам экспертизы медицинской докумен-
тации», содержащий следующие разделы:

•  Виды (направления) экспертизы (на соответствие 
стандартам медицинской помощи, на соответствие 
оформления медицинской документации требованиям, 
определение адекватности тактики ведения при ослож-
нённом течении заболевания, фармакологический кон-
троль, анализ жалоб пациентов и т. д.).

•  Уровни контроля и оценки качества медицин-
ской помощи.

•  Методику отбора первичной медицинской докумен-
тации для проведения экспертизы (требования к выборке).

•  Определение и классификацию несоответствий, 
шкалу их оценки.

•  Критерии оценки, описание возможных несоот-
ветствий и действий эксперта по каждому виду (направ-
лению) экспертизы.

•  Описание процесса осуществления контроля 
и оценки качества (уровни контроля, кем проводится, 
как анализируются данные, кем принимаются решения 
по результатам контроля).

•  Требования к результатам анализа (форма отчёта 
о выявленных несоответствиях, требования к докумен-
тированию принятых решений).

С учётом требований Приказа Минздрава России 
от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оцен-
ки качества медицинской помощи», сформированных 
на основе порядков оказания медицинской помощи, стан-
дартов медицинской помощи, клинических рекоменда-
ций и применяемых при оказании медицинской помощи 
и оценки её качества нами разработана процедура «По-
рядок организации лечебно-диагностического процес-
са». Данная процедура содержит требования к условиям 
оказания медицинской помощи, а также к оформлению 
и ведению медицинской карты стационарного больного, 
и применяется как в медицинских подразделениях, уча-
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ствующих в оказании медицинской помощи пациентам, 
так и при проведении внутреннего контроля качества 
оказания медицинской помощи. В таблице 1 представлен 

фрагмент данной процедуры, определяющий требова-
ния к разделам медицинской карты стационарного боль-
ного, поступившего в клинические отделения института.

Т абли    ц а   1
Документы, входящие в состав медицинской 
карты стационарного больного, поступившего 
в клинические отделения Новосибирского 
НИИТО

Table       1
Documents included in the medical record 
of an inpatient admitted to the clinical 
departments of the Novosibirsk Research 
Institute of Traumatology and Orthopedics

Раздел истории болезни Вид документа

Титульный лист Титульный лист 

Статистическая карта Статистическая карта

Записи лечащего врача 
клинического отделения

Согласие на обработку персональных данных 

Осмотр врача приёмного отделения

Первичный осмотр лечащим врачом

Информированное добровольное согласие или отказ пациента на медицинское вмешательство

Информированное добровольное согласие на выполнение оперативного вмешательства в рамках 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи

Информированное добровольное согласие на выполнение оперативного вмешательства в рамках 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи (профильное)

Дневники

Клинический разбор

Совместный осмотр с заведующим отделением

Осмотр дежурным врачом

Лист консилиумов

Определение показаний (противопоказаний) к санаторно-курортному лечению

Переводной эпикриз в ОРиИТ

Информированное добровольное согласие на санаторно-курортное лечение

Информированное добровольное согласие на санаторно-курортное лечение законного представителя

Отказ от санаторно-курортного лечения

Выписной эпикриз/переводной эпикриз

Посмертный эпикриз

Записи врача 
анестезиолога-
реаниматолога

Предоперационный осмотр врача-анестезиолога-реаниматолога

Информированное добровольное согласие на анестезиологическое обеспечение хирургического 
лечения

Карта операционного периода

Входной реанимационный дневник

Карта наблюдения в отделении реанимации и интенсивной терапии (эндопротезирование)

Карта наблюдения в отделении реанимации и интенсивной терапии (травма и детская ортопедия)

Карта наблюдения в отделении реанимации и интенсивной терапии (нейрохирургия)

Протокол экстубации и других манипуляций

Дневники врача анестезиолога-реаниматолога

Лист врачебных назначений наркотических средств и психотропных веществ 

Переводной эпикриз в клиническое отделение из отделения реанимации и интенсивной терапии
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Уровни внутреннего контроля и оценки качества 
оказания медицинской помощи
В ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава Рос-

сии функционирует четырёхступенчатая система кон-
троля качества оказания медицинской помощи (рис. 1).

Первая ступень контроля и оценки качества оказания 
медицинской помощи осуществляется заведующими клини-
ческими отделениями (контролю подлежат 100 % медицин-
ских карт стационарных больных, получавших медицинскую 
помощь в соответствующем отделении), а также старшими 
медицинскими сёстрами клинических отделений (контро-
лируется 100 % медицинских карт стационарных больных, 
в разделе, касающемся компетенции медицинских сестёр, 
результаты передаются главной медицинской сестре).

Вторая ступень контроля и оценки качества оказа-
ния медицинской помощи осуществляется медицински-
ми статистиками. Контролю подлежат 100 % медицин-
ских карт стационарных больных по законченным слу-
чаям лечения. Результаты контроля предоставляются 
секретарю Подкомиссии врачебной комиссии по оцен-

ке качества медицинской помощи для представления 
их на заседание подкомиссии. 

Третья ступень контроля и оценки качества оказа-
ния медицинской помощи осуществляется экспертами 
по направлениям деятельности:

•  врачами-методистами отдела контроля качества 
оказания медицинской помощи;

•  врачом-эпидемиологом;
•  врачом-фармакологом;
•  врачом-трансфузиологом;
•  врачом-неврологом/врачом-физиотерапевтом;
•  главной медицинской сестрой (по разделу кон-

троля деятельности среднего и младшего медицинско-
го персонала).

При необходимости к контролю и оценке качества ока-
зания медицинской помощи привлекаются врачи-специ-
алисты профильных специальностей (врач-травматолог-
ортопед, врач-нейрохирург, врач-терапевт и др.).

Методика сбора информации, в т. ч. объёмы выбор-
ки медицинской документации для проведения контро-

Т абли    ц а   1  (продолжение) Table       1  (continued)

Раздел истории болезни Вид документа

Операция, протокол, 
эпикриз

Предоперационный эпикриз

Протокол операции

Записи по процессу 
трансфузии донорской 
крови и её компонентов

Согласие пациента на проведение трансфузии донорской крови и её компонентов

Информированное добровольное согласие пациента на взятие и проведение трансфузии донорской 
крови и её компонентов

Добровольный отказ от проведения трансфузии донорской крови и её компонентов

Направление в кабинет трансфузиологии

Протокол трансфузии

Направление на заготовку крови и (или) её компонентов для аутологичной трансфузии

Документация

Карта госпитализации

Протокол врачебной комиссии, врачебное заключение, направление на госпитализацию

Данные предгоспитального обследования (лабораторные и инструментальные методы 
исследования)

Анкета «трудовой анамнез»

Обследования
Лист консультаций специалистов

Данные обследования

Реестры, план 
обследования, ухода 
и лечения

План обследования и ухода

Дневники сестринского наблюдения / Температурный лист

Лист медикаментозных назначений

Лист врачебных назначений наркотических средств и психотропных веществ 

Дневник сестринского ухода за пациентом в первые сутки послеоперационного ухода 

Реестр лечебной физкультуры

Реестр массажа

Реестр физиопроцедур
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Т абли    ц а   2
Методика сбора информации для проведения 
контроля и оценки качества оказания 
медицинской помощи на третьем уровне

Table       2
Methodology for collecting information 
for Monitoring and evaluation of the quality 
of medical care on the third level

Ответственный 
за проведение контроля

Методика отбора и объёмы выборки первичной медицинской 
документации

Рассмотрение 
результатов контроля 
и принятие решений

Врачи-методисты отдела 
контроля качества 
оказания медицинской 
помощи (эксперты 
по контролю качества 
и экспертизе временной 
нетрудоспособности)

Оценка качества медицинской помощи:
Экспертизе подлежат не менее 60 медицинских карт стационарных 
больных в месяц:
•  100 % медицинских карт стационарных больных, отобранных 
по обязательным критериям:

–  случаи осложнений, связанных с медицинским вмешательством;
–  случаи повторной госпитализации по поводу одного итого же 

заболевания в течение 90 дней (за исключением многоэтапного 
лечения);

–  случаи неудовлетворённости пациентов оказанием 
медицинской помощи и исходом лечения (при наличии жалобы, 
обращения); 

–  случаи летальных исходов;
–  случаи необоснованного невыполнения стандартов 

медицинской помощи (не выполнение хирургической 
операции)

•  методом «случайной выборки» по каждому клиническому 
отделению

Подкомиссия врачебной 
комиссии по оценке  
качества медицинской 
помощи

Оценка проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности:
Экспертизе подлежат 100 % медицинских карт стационарных 
больных с продолжительностью временной нетрудоспособности 
более 15 дней.
Проводится в текущем режиме по мере предоставления медицин-
ских карт стационарных больных на подкомиссию врачебной комис-
сии по экспертизе временной нетрудоспособности и при изучении 
медицинской документации.

Подкомиссия врачебной 
комиссии по экспертизе 
временной нетрудоспо-
собности

Врач-клинический 
фармаколог (эксперт 
по фармакологическому 
контролю)

Фармакологический контроль:
Экспертизе подлежат не менее 30 медицинских карт стационарных 
больных в месяц, проводится методом «случайной выборки».

Подкомиссия врачебной 
комиссии по фармаколо-
гическому контролю

Врач-эпидемиолог  
(эксперт 
по инфекционному 
контролю) 

Инфекционный контроль:
Экспертизе подлежат 100 % медицинских карт стационарных боль-
ных с выявленными осложнениями в соответствии с реестром вну-
трибольничных инфекций, а также в случае нахождения пациентов 
в отделении анестезиологии и реанимации более трех дней.

Подкомиссия врачебной 
комиссии по ВБИ

Врач-трансфузиолог 
(эксперт 
по трансфузиологическому 
контролю)

Трансфузиологический контроль:
Экспертизе подлежат не менее 10 медицинских карт стационарных 
больных в месяц в случаях: 

–  посттрансфузионного осложнения и летального исхода 
(в случае его наступления) у больного с посттрансфузионным 
осложнением.

–  проведения трансфузиологических мероприятий.

Трансфузиологическая 
комиссия

Врач-невролог/врач-
физиотерапевт (эксперт 
по реабилитации)

Направление на санаторно-курортное лечение:
Экспертизе подлежат 100 % медицинских карт стационарных боль-
ных с наличием показаний к санаторно-курортному лечению. 

Подкомиссия врачебной 
комиссии по отбору  
пациентов на санаторно-
курортное лечение

Главная медицинская 
сестра

Оценка качества ведения медицинской документации:
Оценке подлежит не менее 5 медицинских карт стационарных боль-
ных каждого клинического отделения.

Комиссия по оценке  
деятельности среднего 
и младшего медицинско-
го персонала
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ля и оценки качества оказания медицинской помощи 
на третьем уровне, представлены в таблице 2. Эксперты 
по направлениям контроля качества оказания медицин-
ской помощи представляют результаты оценки за ме-
сяц на  соответствующие заседания комиссий, указан-
ных в таблице 1, для рассмотрения и принятия решений. 

Четвёртая ступень контроля и оценки качества 
оказания медицинской помощи осуществляется:

•  врачебной комиссией;
•  подкомиссией врачебной комиссии по оценке ка-

чества медицинской помощи; 
•  подкомиссией врачебной комиссии по эксперти-

зе временной нетрудоспособности;
•  подкомиссией врачебной комиссии по фармако-

логическому контролю;
•  подкомиссией врачебной комиссии по профилак-

тике внутрибольничных инфекций;
•  трансфузиологической комиссией;
•  подкомиссией врачебной комиссии по отбору па-

циентов на санаторно-курортное лечение;
•  комиссией по оценке деятельности среднего 

и младшего медицинского персонала.
Состав и функции Врачебной комиссии и её подко-

миссий, а также других перечисленных комиссий, опре-
делены соответствующими Положениями об их работе, 
утверждёнными приказами директора института. На за-
седаниях врачебной комиссии и её подкомиссий прово-
дится обсуждение результатов контроля и оценки каче-
ства оказания медицинской помощи по соответствую-
щим разделам и принятие соответствующих решений, 
которые вносятся в протоколы заседаний. 

Протоколы комиссий с принятыми решениями 
ежемесячно представляются на заседании Комиссии 
по  оценке эффективности деятельности работников 
по направлению медицинская деятельность, а также до-
водятся до сведения заведующих клиническими отделе-
ниями и других заинтересованных сторон для исполне-
ния принятых решений. Контроль исполнения принятых 
решений осуществляет Главный врач.

Градация несоответствий
Выявленные несоответствия при проведении кон-

троля качества медицинской помощи классифицируют-
ся нами следующим образом:

•  незначительное несоответствие – отдельное на-
рушение, не имеющее систематического характера и от-
рицательных последствий;

•  значительное несоответствие – несоответствия, 
которые могут непосредственно повлиять на качество 
и своевременность оказания медицинской помощи па-
циенту или вызвать трудности при анализе качества ле-
чения пациента (например, отсутствие записей по пер-
вичному осмотру пациентов, отсутствие предопераци-
онного, переводного или выписного эпикриза, несоот-
ветствие записей о назначении врачом и выполнении 
назначений, отсутствие подтверждения лечащим вра-
чом назначений консультантов и т.  п.), невыполнение 
установленных нормативных требований и/или систе-
матическое допущение незначительных несоответствий;

Характеристика возможных несоответствий и дей-
ствия экспертов при проведении различных видов экс-
пертизы описаны нами в регламентах, устанавливающих 
требования к проведению различных видов экспертизы. 
Несоответствия, выявленные в процессе экспертизы ка-
чества медицинской помощи, ежемесячно обсуждаются 
на заседаниях соответствующих комиссий.

Результаты функционирования системы  
внутреннего контроля и оценки качества  
оказания медицинской помощи
Функционирование системы внутреннего контро-

ля и оценки качества оказания медицинской помощи, 
включающей установленные процедуры контроля ка-
чества, анализа полученных данных и принятия управ-
ленческих решений, направленных на улучшение, по-
зволило получить значительное снижение количества 
несоответствий за 3 года (рис. 2).

Таким образом, внедрение разработанных регла-
ментов проведения внутреннего контроля и оценки ка-

РИС. 2.  
Удельный вес несоответствий, выявленных в процессе вну-
треннего контроля и оценки качества оказания медицин-
ской помощи в динамике с 2018 по 2020 гг.

FIG. 2.  
The share of non-compliances identified in the process of inter-
nal control and assessment of the quality of medical care in the dy-
namics from 2018 to 2020
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чества оказания медицинской помощи позволило сво-
евременно выявлять несоответствия установленным 
требованиям и планировать соответствующие меры, 
направленные на устранение выявляемых дефектов 
и предупреждение их в дальнейшей работе.
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Локальное криовоздействие на поджелудочную железу 
при панкреонекрозе: результаты экспериментального исследования

Резюме

Обоснование. Острый панкреатит занимает лидирующие позиции 
в структуре ургентной абдоминальной патологии, сохраняя высокую 
послеоперационную летальность, несмотря на появление новых методик 
оперативного лечения.
Цель исследования: оценить патоморфологические изменения поджелу-
дочной железы, окружающих органов и тканей, клинические проявления 
в динамике после локального криовоздействия на поджелудочную железу 
у животных с экспериментальным панкреонекрозом для последующего 
использования метода в клинической практике.
Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на кры-
сах линии Вистар, в основной группе произведено моделирование панкреоне-
кроза с последующим криовоздействием, в контрольной – моделирование 
панкреонекроза и простая мобилизация поджелудочной железы, в третьей 
группе выполнялось криовоздействие на неизменённую железу. С помощью 
современных статистических методов производилась оценка эффектив-
ности и безопасности методики криолечения.
Результаты. Оптимальной продолжительностью криоаппликации 
является интервал в 3–4 с при температуре –195,75 °С, он не сопровожда-
ется образованием зоны крионекроза, способствует регенерации ацинусов, 
не повреждает скопления эндокринных клеток, обрывая течение панкреоне-
кроза, не приводит к летальному исходу, выраженному спаечному процессу, 
другим серьёзным интраабдоминальным осложнениям.
Заключение. Криовоздействие на поджелудочную железу при экспери-
ментальном панкреонекрозе в оптимальном температурно-временном 
режиме сопровождается статистически значимо меньшей летальностью, 
является безопасной методикой и может быть апробировано в клинической 
практике для лечения больных с данной патологией.

Ключевые слова: панкреонекроз, острый панкреатит, локальное криовоз-
действие, криоаппликация, спаечный процесс, зона крионекроза
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Local cryotherapy on the pancreas with pancreatic necrosis:  
Results of the experimental study

Abstract

Background. Acute pancreatitis retains its leading position in the structure of ur-
gent abdominal pathology, maintaining a high postoperative mortality, despite 
the emergence of new methods of surgical treatment.
The aim of the study: to evaluate pathomorphological changes in the pancreas, 
surrounding organs and tissues, clinical manifestations in dynamics after local 
cryotherapy on the pancreas in animals with experimental pancreatic necrosis 
for subsequent use of the method in clinical practice.
Material and methods. An experimental study was performed on Wistar rats, 
in the main group, pancreatic necrosis was simulated with subsequent cryotherapy, 
in the control group, pancreatic necrosis was simulated and simple pancreatic mo-
bilization was performed, in the third group, cryotherapy was performed on an un-
changed gland. With the help of modern statistical methods, the effectiveness 
and safety of cryotherapy techniques were evaluated.
Results. The optimal duration of cryoapplication is an interval of 3–4  seconds 
at a temperature of –195.75 °C, it is not accompanied by the formation of a cryone-
crosis zone, promotes the regeneration of acinuses, does not damage the accumu-
lation of endocrine cells, interrupting the course of pancreonecrosis, does not lead 
to a fatal outcome, a pronounced adhesive process, other serious intraabdominal 
complications.
Conclusion. Cryotherapy on the pancreas in experimental pancreatic necrosis 
in  the  optimal temperature-time regime is accompanied by significantly lower 
mortality, is a safe technique and can be tested in clinical practice for the treatment 
of patients with this pathology.

Key words: pancreatic necrosis, acute pancreatitis, local cryotherapy, cryoapplica-
tion, adhesive process, cryonecrosis zone
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Введение

Острый панкреатит (ОП) относится к одной из глав-
ных проблем современной ургентной хирургии в стра-
нах Европы, России и США, всё ещё далёких от реше-
ния [1–4]. Несмотря на пристальный интерес хирурги-
ческой общественности к данному вопросу и активное 
внедрение в практику различных малоинвазивных вме-
шательств, летальность варьирует от минимальной (0–
10 %) при ОП отёчной формы до 10–30 % при стериль-
ном панкреонекрозе (ПН), достигая максимальных не-
приемлемо высоких значений при инфицированном 
ПН – 25–65 % [5–12]; общая летальность на сегодняш-
ний день снизилась с 4,0–4,5 % до 2,5–3,5 %, но послео-
перационная летальность сохраняется на высоком уров-
не (20–25 %) [8, 13].

Криохирургия (от греч. kryos – холод) – метод лече-
ния, основной принцип которого заключается в локаль-
ном воздействии холода на патологически изменённые 
участки органов и тканей [14, 15]. Жидкий азот давно 
стал основным криоагентом в медицине [14]. Широкое 
его применение обусловлено физическими и техниче-
скими характеристиками – самой высокой удельной те-
плотой испарения, низкой температурой кипения, отсут-
ствием токсичности, удобными условиями транспорти-
ровки и хранения (не требует сосудов высокого давле-
ния), экономической выгодой и доступностью для ме-
дучреждений [14–16].

В лечебных и экспериментальных целях криовоз-
действие (КВ) на поджелудочную железу (ПЖ) получило 
достаточно широкое распространение [17, 18]. В 1910 г. 
A.  Carraro начал изучать контактное действие холода 
на ткань ПЖ [19]. В 1967 г. А. Mandewill et al. и в 1969 г. 
М. Levis изучили влияние криодеструкции на ткань ПЖ 
с помощью криодеструктора, работающего на жидком 
азоте и создающего температуру рабочей части –180 °С 
[15, 19–21]. Авторы доказали, что КВ в дистальной ча-
сти не вызывает изменений или патологических про-
цессов в  проксимальной части [15]. Криодеструкция 
проксимальной части вызывает реактивные изменения 
в дистальной в виде отёка, воспалительной реакции, де-
грануляции клеток, но они носят временный характер. 
Эти же авторы доказали сохранение структуры стенки 
сосудов после КВ [15, 21].

На основании многочисленных исследований вы-
явлены такие необходимые при лечении ПН свойства 
низких температур, как противовоспалительное, анти-
бактериальное, иммуномодулирующее, гемостатиче-
ское, антипротеолитическое, регенерирующее [17, 20, 
22, 23]. Детально в эксперименте воздействие сверхниз-
ких температур на ПЖ изучили Н.В. Мерзликин в Томске 
и А.А. Шалимов в Киеве [24]. Исследования Н.В Мерзлики-
на и Т.Б. Комковой позволили установить, что КВ на ПЖ 
при экспериментальном остром деструктивном панкре-
атите обрывает течение патологического процесса, сни-
мает ферментную токсемию и ведёт в большинстве слу-
чаев к выздоровлению больного [25]. Развитие асепти-
ческого некроза в зоне замораживания при сохране-
нии структуры сосудов, протоков, островкового аппа-

рата, снижение при этом активности панкреатических 
ферментов прерывают воспалительный процесс в же-
лезе [25]. С.С. Маскин с сотрудниками кафедры госпи-
тальной хирургии ФГБОУ ВО «Волгоградский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава Рос-
сии в эксперименте доказали ускорение регенерации 
при ПН под влиянием локального КВ, быстрое сниже-
ние воспалительной реакции ПЖ [17, 22, 26].

Наиболее обсуждаемыми вопросами методических 
аспектов охлаждения ткани органа являются параме-
тры КВ – время и температура, до которой необходимо 
охладить ткань железы для достижения необходимого 
эффекта [22, 27].

Целью нашего исследования являлась оценка 
патоморфологических изменений ПЖ, окружающих 
органов и тканей, клинических проявлений в дина-
мике после локального КВ на ПЖ у животных с экспе-
риментальным панкреонекрозом, поиск оптималь-
ного температурно-временного режима воздействия 
для последующего использования метода в клиниче-
ской практике.

Материал и методы

Дизайн и условия проведения исследования. 
Для  реализации поставленной цели было проведе-
но экспериментальное исследование на крысах линии 
Wistar Albicans массой 180–220 г без внешних призна-
ков заболеваний, содержащихся в условиях вивария 
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России, оборудованного 
в соответствии с санитарными требованиями № 1045-73 
от 06.04.1973. Уход и содержание, режим и рацион корм-
ления экспериментальных животных были стандартны-
ми для вивариев НИИ, согласно «Правилам проведения 
работ с использованием экспериментальных животных» 
(Приказ МинВУЗа № 724 от 13.11.1984). 

Этическая экспертиза. На проведение эксперимен-
тального исследования получено положительное реше-
ние Регионального независимого этического комите-
та при ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России (протокол 
№ 192-2014 от 11.03.2014).

Все животные проходили необходимый каран-
тин и находились в стандартных условиях содержания 
при естественном световом режиме и свободном досту-
пе к воде. Кормили крыс по нормам, установленным при-
казом МЗ СССР № 1179 от 10 октября 1983 г. «Об утверж-
дении нормативов затрат кормов для лабораторных жи-
вотных в учреждениях здравоохранения».

Исследования выполняли с соблюдением принци-
пов, изложенных в:

1.  Документе Организации экономического со-
трудничества и развития (ОЭСР) «Принципы надлежа-
щей лабораторной практики» от 1979 г., а также в иден-
тичном ему национальном стандарте РФ от 2 декабря 
2009  г. №  544-ст «Принципы надлежащей лаборатор-
ной практики».



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 1

211
Экспериментальные исследования Experimental researches

2.  «Правилах лабораторной практики в Российской 
Федерации», утверждённых Приказом Минздрава РФ 
№ 267 от 19.06.2003.

3.  Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (с учётом изменений и дополнений, 
внесённых на 52-й Генеральной ассамблее ВМА, ок-
тябрь 2000 г.).

4.  Федеральном законе от 24.04.1995 № 52 ФЗ «О жи-
вотном мире».

5.  Европейской Конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых в эксперименте и для дру-
гих научных целей (г. Страсбург, Франция, «ETS» № 123 
от 18.03.1986).

6.  «Международных рекомендациях (этический ко-
декс) по проведению медико-биологических исследова-
ний с использованием животных» Международного со-
вета медицинских научных обществ (CIOMS) от 1985 г.

7.  Приказе МЗ СССР от 12.08.1977 № 755 «О мерах 
по дальнейшему совершенствованию организацион-
ных форм работы с использованием эксперименталь-
ных животных».

8.  «Правилах работы и охраны труда в ветеринар-
ных лабораториях», утверждённых Министерством сель-
ского хозяйства СССР 14 января 1975 г.

9.  Санитарных правилах по устройству, оборудова-
нию и содержанию экспериментально-биологических 
клиник (вивариев) №  1045-73, утверждённых 6  апре-
ля 1973 г.

Описание медицинского вмешательства. Живот-
ных наркотизировали введением тиопентала натрия 
50 мг/кг внутрибрюшинно, что соответствует норматив-
ным требованиям экспериментальной анестезиологии. 
Операцию выполняли с соблюдением правил асептики 
и антисептики. Моделирование панкреонекроза произ-
водилось следующим образом. После наступления нар-
котического сна и фиксации животного на специаль-
ном постаменте, производили срединную лапаротомию 
(рис. 1), после чего у 45 животных создавали модель ПН 
путём введения в ткань ПЖ желчи в объёме 0,1 мл (рис. 2). 

РИС. 1.  
Лапаротомия, мобилизация поджелудочной железы
FIG. 1.  
Laparotomy, mobilization of the pancreas

РИС. 2.  
Моделирование экспериментального панкреонекроза
FIG. 2.  
Modeling of experimental pancreatic necrosis

На 2-е сутки выполняли релапаротомию (рис. 3). 

РИС. 3.  
Макроскопическая картина экспериментального панкреоне-
кроза на релапаротомии. На 2-е сутки у всех животных с экс-
периментальным панкреонекрозом отмечалось наличие се-
розно-геморрагического выпота в брюшной полости, парез 
кишечника, париетальная и висцеральная брюшина была ту-
склая с множественными мелкими очагами стеатонекроза. 
Отмечался умеренный спаечный процесс между поджелудоч-
ной железой и сальником. При разделении спаек на паренхи-
ме поджелудочной железы в месте введения желчи отмечался 
воспалительный инфильтрат с участками некроза 0,1–0,2 см
FIG. 3.  
Macroscopic picture of experimental pancreonecrosis on relaparot-
omy. On day 2, all animals with experimental pancreatic necrosis 
had serous hemorrhagic effusion in the abdominal cavity, intestinal 
paresis, parietal and visceral peritoneum was dull with multiple small 
foci of steatonecrosis. There was a moderate adhesive process be-
tween the pancreas and the omentum. When the adhesions were sep-
arated on the pancreatic parenchyma, an inflammatory infiltrate with 
necrosis sites of 0.1–0.2 cm was observed at the site of bile injection
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Криоаппликация (КА) проводилась 28  животным 
(из  30  животных в основной группе 2  крысы умерли 
до  релапаротомии и КВ) путём прикладывания нако-
нечника автономного криоаппликатора из никелида ти-
тана с длиной наконечника 1,5 см и диаметром 0,5 см, 
предварительно охладив его в жидком азоте в сосуде 
Дьюара до температуры –195,75 °С, к участку некроза 
ПЖ (рис. 4). 

РИС. 4.  
Криоаппликация поджелудочной железы
FIG. 4.  
Cryoapplication of the pancreas

Время криоэкспозиции и оттаивания регистриро-
вали секундомером. В контрольной группе, состоящей 
из  30  животных, КА не проводилась. Животные были 
разделены на 2 подгруппы: 15 животным эксперимен-
тальный ПН не моделировался, а выполнялась только 
лапаротомия и мобилизация ПЖ (1-я подгруппа), а дру-
гим 15 моделировали экспериментальный ПН так же, 
как и в основной группе (2-я подгруппа). Пятнадцати жи-
вотным из 3-й экспериментальной группы выполнялись 
КА на неизменённую ткань ПЖ с целью доказательства 
безопасности методики. 

Брюшная полость санировалась, проверялась на ге-
мостаз (контроль в течение 15 минут) и инородные тела, 
послойно ушивалась. Во время всех оперативных вме-
шательств производилась фотосъёмка цифровым фо-
тоаппаратом. 

Продолжительность исследования. В дальней-
шем во всех группах проводилась оценка динамики 
морфологических изменений на 3-и, 5-е и 10-е сутки 
после КА. Выведение животных из эксперимента осу-
ществляли с помощью передозировки тиопентала на-
трия (дозировка для наркоза ×3) с учётом «Правил про-
ведения работ с использованием экспериментальных 
животных» (Приказ МинВУЗа № 724 от 13.11.1984) и по-
ложений, регламентируемых приложением № 8 («Пра-

вила гуманного обращения с лабораторными живот-
ными») «Санитарных правил по устройству, оборудо-
ванию и содержанию экспериментально-биологиче-
ских клиник (вивариев)»); выполняли релапаротомию 
и оценивали:

1)  характер изменений в ПЖ (цвет паренхимы, раз-
мер, плотность, наличие некроза и нагноения в обла-
сти КА);

2)  характер изменений в окружающих органах и тка-
нях;

3)  наличие признаков внутрибрюшного кровоте-
чения;

4)  наличие признаков перитонита, количество, 
характер и преимущественную локализацию экссу-
дата;

5)  наличие, выраженность, преимущественную 
локализацию спаечного процесса, реакцию брюшины 
и прилегающих органов (тонкий, толстый кишечник, 
большой сальник, желудок); выраженность спаечно-
го процесса брюшной полости оценивалась по мето-
дике, предложенной Е.Ю. Левчиком (1996), О.И. Блин-
никовым и соавт. (1993); 

6)  выраженность рубцовых изменений на поверх-
ности ПЖ; 

7)  наличие или отсутствие патологических образо-
ваний в брюшной полости, в исследуемом органе (ки-
сты, абсцессы, гематомы).

Критерии включения. Все животные были подо-
браны сходными по возрасту, полу, массе тела, дли-
тельности пребывания в виварии, получаемому раци-
ону; были идентичными условия проведения наркоза 
и оперативного вмешательства, медикаменты, приме-
няемые во время операции и в послеоперационном 
периоде; также были одинаковыми условия содер-
жания и ухода за животными. Соблюдались одинако-
вые условия эвтаназии, сроки от момента наступле-
ния смерти до взятия материала. Препараты окраши-
вались гематоксилин-флоксином. В гистологических 
срезах при помощи окулярной измерительной сет-
ки по Г.Г. Автандилову для цитогистостереометриче-
ских исследований [28] оценивали объёмную долю 
лимфоцитов.

Статистический анализ полученных результа-
тов осуществляли с помощью пакета прикладных 
программ SPSS  Statistics v.  17 (SPSS  Inc., США). Про-
верка на соответствие выборок нормальному зако-
ну распределения проводилась критерием Шапи-
ро – Уилка. При нормальном распределении исполь-
зовали t-критерий Стьюдента после предварительно-
го дисперсионного анализа на однородность групп. 
При несоответствии выборок нормальному закону 
распределения применяли непараметрические кри-
терии. Для изучения корреляции использовали χ2-
критерий Пирсона. Результаты считали статистиче-
ски значимыми при вероятности безошибочного про-
гноза р < 0,05.

Исходы исследования представлены ниже в та-
блицах 1–5. 
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Результаты

РИС. 5.  
Поджелудочная железа подопытной крысы основной группы 
через 3 суток после криоаппликации 1–2 с. Панлобулярный 
некроптоз. В центре островок паренхиматозных клеток, 
находящихся на различных стадиях клеточной гибели. Окра-
ска гематоксилин-флоксином. Scalebar 50 мкм
FIG. 5.  
Pancreas of the experimental rat of the main group 3 days after 
cryoapplication 1–2 seconds. Panlobular necroptosis. In the cent-
er is an island of parenchymal cells at various stages of cell death. 
Staining with hematoxylin-phloxin. Scalebar 50 microns

РИС. 6.  
Поджелудочная железа подопытной крысы основной груп-
пы через 3 суток после криоаппликации 5–6 с. Вакуолизация 
клеток ацинуса. Окраска гематоксилин-флоксином. Scalebar 
20 мкм
FIG. 6.  
Pancreas of the experimental rat of the main group 3 days after cry-
oapplication 5–6 seconds. Vacuolization of acinus cells. Staining 
with hematoxylin-phloxin. Scalebar 20 microns

Анализ результатов гистологической картины микро-
препаратов показал, что воспалительный ответ присут-
ствует во всех сериях эксперимента (табл. 2). Это связано 

Группы животных 
и сроки взятия 

препаратов

Панкреонекроз 4 (n = 45/43) Без панкреонекроза 5 (n = 30) р 
(с надстрочным 

указанием 
сравниваемых 

групп)
3-и сут. 5-е сут. 10-е сут. р 3-и сут. 5-е сут. 10-е сут. р

Основная группа 1

(n = 30/28) 2,5 ± 0,2 2,0 ± 0,1 1,5 ± 0,2

р3/5 сут. 

< 0,05
р5/10 сут. 

< 0,05

– – – – –

Контрольная 
группа 2 
(n = 30; 15 + 15)

3,2 ± 0,1 2,9 ± 0,2 2,7 ± 0,3

р3/5 сут. 

> 0,05
р5/10 сут. 

> 0,05

2,8 ± 0,1 2,6 ± 0,1 2,5 ± 0,3

р3/5 сут. 

> 0,05
р5/10 сут. 

> 0,05

р4, 5; 3 сут. > 0,05
р4, 5; 5 сут. > 0,05
р4, 5; 10 сут. > 0,05

Третья 
экспериментальная 
группа 3 
(n = 15)

– – – – 2,0 ± 0,1 1,5 ± 0,1 0,8 ± 0,2

р3/5 сут. 

< 0,05
Р5/10 сут. 

<0,05

–

р (с надстрочным 
указанием 
сравниваемых 
групп)

р1, 2  

< 0,05
р1, 2  

< 0,05
р1, 2  

< 0,05 – р3, 2  

< 0,05
р3, 2  

< 0,05
р3, 2  

< 0,05 – –

Т абли    ц а   2
Объёмная доля (ОД) лимфоцитов в месте 
воздействия на поджелудочную железу 
в группах исследуемых животных на различных 
сроках эксперимента (%; М ± m)

Table       2
The volume fraction of lymphocytes at the site 
of exposure to the pancreas in groups of studied 
animals at various experimental periods (%; M ± m)
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с повреждением паренхимы ПЖ в процессе моделирова-
ния панкреонекроза, мобилизацией органа или избыточ-
ным КВ, а его выраженность зависит от проведения/не-
проведения и длительности КА, сроков выведения живот-
ных из эксперимента, распространённости перитонита.

При сравнении средней объёмной доли лимфоци-
тов в непосредственном месте КВ и зоне ПН без КА до-
казана меньшая степень лимфоцитарной инфильтрации 
в основной группе по сравнению с контрольной (р < 0,05) 
(табл. 2). Отмечается статистически значимое снижение 
уровня лимфоцитарной инфильтрации в основной груп-
пе (р < 0,05) с увеличением сроков от момента КВ, чего 
не отмечено в контрольной группе (р > 0,05 на 3-и, 5-е 
и 10-е сутки). При сравнении третьей эксперименталь-
ной и контрольной групп отмечено, что степень лимфо-
цитарной инфильтрации при КВ на неизменённую железу 
(третья экспериментальная группа) статистически значи-
мо меньше воспалительного ответа после простой моби-
лизации ПЖ без КВ (контрольная группа), причём в пер-
вом случае с течением времени он статистически зна-
чимо уменьшается (р < 0,05), а во втором – нет (р > 0,05).

На аутопсиях животных гемоперитонеума не наблю-
далось ни в одном случае (табл. 3). 

Перитонит был в 1-й группе у 20 животных (66,6 %), 
в контрольной группе – у 8 (53,3 %) и 15 (100 %) живот-
ных в 1-й и 2-й подгруппах соответственно. В третьей 
экспериментальной группе перитонит был у 5  живот-
ных (33,3 %). Следует отметить, что в 1-й подгруппе кон-
трольной группы и третьей экспериментальной группе 
выпот в брюшной полости носил серозный характер. 

Спаечный процесс наблюдался у 100 % животных, 
однако во 2-й подгруппе контрольной группы он носил 
выраженный характер. 

Абсцессы брюшной полости наблюдались у основ-
ной группы в 5 случаях (16,6 %), в контрольной группе – 
в 11 (36,6 %), в 3-й экспериментальной группе абсцес-
сов не наблюдалось ни в одном случае. 

Гематомы выявлены у 6  животных в основной груп-
пе и у 2 животных во 2-й подгруппе контрольной груп-
пы – 20,0 и 13,3 % соответственно. В 1-й подгруппе кон-
трольной группы и в 3-й экспериментальной группе ге-
матом не наблюдалось. 

Швы послеоперационной раны были состоятельны 
во всех группах животных (100 %). 

Наличие некроза ПЖ было в основной группе 
и  во  2-й  подгруппе контрольной группы у 100  % жи-
вотных, в 3-й экспериментальной группе у 2  живот-
ных (13,3 %). В остальных случаях некроза ПЖ не было. 
При сравнении этих показателей получены статистиче-
ски значимые отличия (р < 0,05).

Структура летальности животных в различных груп-
пах представлена в таблице 4.

Общая летальность в основной группе составила 
33,33 % (10/30; 95% ДИ: 0,17–0,52), а после КА при ПН – 
28,57  % (8/28; 95%  ДИ: 0,13–0,48). Летальность живот-
ных после локального КВ наблюдалась после КА в 1–2 с, 
что может быть обусловлено неадекватной продолжи-
тельностью манипуляции и недостаточным лечебным 
эффектом методики. Общая летальность в контрольной 
группе составила 50 % (15/30; 95% ДИ: 0,31–0,68), а по-
сле моделирования ПН без КВ – 100 % (15/15; 95% ДИ: 
0,78–1,0). Летальность животных с КВ при панкреонекро-
зе статистически значимо ниже летальности животных 
с ПН без КА примерно в 3,5 раза (относительный риск 
летального исхода ОР = 0,286; 95 % ДИ: 0,286–0,503). Об-
щая летальность в третьей экспериментальной группе 
составила 13,33 % (2/15) – смерть двух животных была 
обусловлена образованием обширной зоны крионекро-
за ПЖ вследствие длительного (60 с) воздействия сверх-
низкой температуры.

При оценке выраженности спаечного процесса по-
лучены данные, отражённые в таблице 5.

При сравнении всех трёх групп по подгруппам 
и в целом получено: χ2  =  146,0, df  =  8, р  =  0,0000** 

Осложнения

Количество экспериментальных животных

Основная группа 
(n = 30/28)

Контрольная группа 
(n = 30; 15 + 15)

Третья 
экспериментальная 

группа (n = 15)

Внутрибрюшное кровотечение 0 0 0

Перитонит 20 8 (2-я подгр.) 5

Наличие спаек 8 (КВ 1–2 с) +
20 ++

15 (1-я подгр.) ++
15 (2-я подгр.) +++ 15 ++

Абсцессы 5 (КВ 1–2 с) 11 (2-я подгр.) 0

Гематомы 6 (КВ 1–2 с) 2 (2-я подгр.) 0

Несостоятельность швов п/о раны 0 0 0

Наличие бляшек стеатонекроза 30 15 (2-я подгр.) 2 (КВ 60 с)

Т абли    ц а   3
Послеоперационные осложнения в группах 
экспериментальных животных 

Table       3
Postoperative complications in groups 
of experimental animals
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и χ2 = 38,064285, df = 4, р = 0,000000** соответственно, 
нулевая гипотеза исключена, то есть имеется взаимос-
вязь между выраженностью спаечного процесса и ви-
дом лечения/воздействия в группах животных: КА не со-
провождается повышенным риском образования спаек, 
а при наличии ПН способствует его уменьшению за счёт 
меньшей лимфоцитарной инфильтрации.

Обсуждение

В.Э. Шнейдер в 2008 г. в экспериментальном иссле-
довании доказал, что с помощью КА достигается гемо-
стаз, снижение секреторной функции ПЖ после крио-
деструкции способствует быстрому заживлению раны 
с формированием нежного соединительнотканного руб-
ца в области КВ [27, 29]. КВ на ткань ПЖ вызывает крио-
некроз подвергшегося замораживанию участка железы, 
который затем подвергается регенерационному скле-
розу, при отсутствии вторичной инфекции этот участок 
не нагнаивается, не секвестируется, а постепенно заме-
щается соединительной тканью [29]. А.В. Махнев с соавт. 
из ТюмГМА (2014) установили, что воздействие сверхниз-
ких температур на ПЖ с использованием криоаппликато-

ра из пористого никелида титана позволяет достигнуть 
эффективного подавления внешней секреции и купиро-
вать острое воспаление в ткани ПЖ [29, 30]. Наше экс-
периментальное исследование показало, что КВ на ПЖ 
при экспериментальном панкреонекрозе в правильном 
температурно-временном режиме сопровождается до-
стоверно меньшей летальностью, так как купирует вос-
палительный процесс на ранних стадиях, является без-
опасной методикой и может быть апробировано в кли-
нической практике для лечения больных с данной пато-
логией. Имеющиеся летальные случаи при использова-
нии криолечения были связаны либо с недостаточной, 
либо с избыточной продолжительностью КВ с формиро-
ванием зон крионекроза. Применение автономного пе-
реносного криоаппликатора на основе никелида тита-
на позволяет осуществлять воздействие в труднодоступ-
ных местах с глубоким раневым каналом, что на прак-
тике позволит использовать данную методику без ши-
рокой мобилизации окружающих тканей, что, в свою 
очередь, снизит интраоперационную травму и вероят-
ность инфицирования других участков брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства, а также даст возмож-
ность к лапароскопической и ретроперитонеоскопиче-
ской клинической апробации методики.

Т абли    ц а   4
Структура летальности в группах животных

Table       4
Structure of mortality in animal groups

Условия
Основная 

группа 
(n = 30)

Контрольная группа (n = 30)
Третья экспериментальная 

группа (n = 15)без панкреонекроза 
(n = 15)

панкреонекроз 
(n = 15)

До/без криовоздействия 2 0 15 –

После криовоздействия 1–2 с 8 из 8 – – 0 из 4

После криовоздействия 3–4 с 0 из 9 – – 0 из 4

После криовоздействия 5–6 с 0 из 7 – – 0 из 4

После криовоздействия 60 с 0 из 4 – – 2 из 3

Итого 10 15 2

Т абли    ц а   5
Выраженность спаечного процесса в группах 
животных (по методике Е.Ю. Левчика, 
О.И. Блинникова и соавт.)

Table      5
The severity of the adhesive process in groups 
of animals (according to the method  
of E.Yu. Levchik, O.I. Blinnikov et al.)

Выраженность 
спаечного процесса 

в группах

Основная группа 
(n = 30/28) Контрольная группа (n = 30) Третья 

экспериментальная 
группа (n = 15)КВ 1–2 с КВ ≥ 3 с Без панкреонекроза С панкреонекрозом

Слабая степень 8 0 0 0 0

Умеренная степень 0 20 15 0 15

Сильная степень 0 0 0 15 0
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Заключение

Исходя из анализа структуры летальности, ослож-
нений в группах и подгруппах, макро- и микроскопи-
ческих находок можно сделать вывод, что оптималь-
ной продолжительностью криоаппликации является 
интервал в 3–4  секунды при температуре –195,75  °С, 
так как он не сопровождается образованием зоны кри-
онекроза, способствует регенерации панкреатических 
ацинусов в зоне криовоздействия, не повреждает ско-
пления гормон-продуцирующих (эндокринных) клеток, 
обрывая течение панкреонекроза, не приводит к  ле-
тальному исходу, выраженному спаечному процессу, 
другим серьёзным интраабдоминальным осложнени-
ям, требующим повторной операции.

Выводы

1.  Экспериментально установлено, что локальное 
криовоздействие на поджелудочную железу в опти-
мальном температурно-временном режиме не приво-
дит к формированию зоны крионекроза, способству-
ет регенерации панкреатических ацинусов в зоне кри-
оаппликации, не повреждает скопления гормон-про-
дуцирующих (эндокринных) клеток, и в более ранние 
сроки достоверно купирует воспаление поджелудоч-
ной железы. Быстрое купирование панкреатогенного 
ферментативного перитонита и статистически значи-
мое снижение летальности в основной группе также го-
ворит об обратимом ингибировании внешнесекретор-
ной функции органа.

2.  Воздействие сверхнизких температур на подже-
лудочную железу в эксперименте свыше 4 секунд ведёт 
к асептическому некрозу в зоне непосредственного воз-
действия хладагента с дальнейшим образованием сое-
динительнотканного рубца, который начинает форми-
роваться к 10-м суткам. При меньшей продолжительно-
сти криовоздействия зоны крионекроза не образуется. 
При криоаппликации менее 3 секунд прерывания экспе-
риментального панкреонекроза не происходит.

3.  Определены термодинамические изменения 
при локальном криовоздействии на нормальную и па-
тологически изменённую ткань поджелудочной железы. 
В эксперименте в месте криовоздействия продолжитель-
ностью 60 секунд при температуре –195,75 °С отчётливо 
выявлены три зоны, достоверно отличающиеся между 
собой морфологически: 1 – зона крионекроза, 2 – зона 
охлаждения, 3 – зона гипотермии. При криоаппликации 
в 5–6 секунд и температуре –195,75 °С зона крионекро-
за менее выражена.

4.  Оптимальным температурно-временным режи-
мом локального криовоздействия на поджелудочную 
железу у крыс при экспериментальном панкреонекро-
зе, достоверно купирующим воспаление, вызывающим 
спаечный процесс меньшей степени выраженности, ре-
генерацию панкреатических ацинусов без возникнове-
ния зон крионекроза, обеспечивающим сохранение ско-
плений гормон-продуцирующих (эндокринных) клеток, 

является продолжительность криоаппликации в 3–4 се-
кунды при температуре –195,75 °С.

5.  Изменения окружающих органов и тканей при ло-
кальном криовоздействии на поджелудочную железу на 
фоне экспериментального панкреонекроза: расшире-
ние просвета двенадцатиперстной кишки, отёк её стен-
ки, полнокровие печени и селезёнки, спаечный процесс. 
Меньшая выраженность спаечного процесса при при-
менении криовоздействия свидетельствует об анти-
адгезивности методики при лечении панкреонекроза.

6.  Летальность при экспериментальном панкрео-
некрозе с криолечением статистически значимо мень-
ше (в 3,5 раза) летальности от экспериментального пан-
креонекроза без криовоздействия при прочих равных 
условиях. 
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Резюме

Обоснование. В мире ежегодно разрабатываются и совершенствуются 
десятки новых средств местного лечения ран, которые проходят предва-
рительные испытания на лабораторных животных ввиду наличия единых 
фаз течения раневого процесса с человеком. 
Цель исследования. Оценить ранозаживляющее действие матриц, полу-
ченных на основе рециклизации коллагенсодержащих отходов. 
Методы. Коллагеновые матрицы получены из некондиционного кожевен-
ного сырья, подвергнутого обработке кисломолочной композицией (КМ1) 
и молочной кислотой (КМ2). Ранозаживляющее действие изучалось на модели 
термического ожога на крысах линии Wistar в 5 группах: 1-я – контрольная 
(естественное заживление ран); 2-я – опытная 1 (обработка КМ1); 3-я – опыт-
ная 2 (обработка КМ2); 4-я – опытная 3, группа сравнения («Левомеколь»); 
5-я – интактные животные (норма, без ожога). Ранозаживление оценивали 
по результатам планиметрии на 1-е, 3-и, 5-е, 7-е, 9-е и 13-е сутки и гистоло-
гического анализа кожной ткани на 6-е, 13-е и 20-е сутки. На 6-е и 13-е сутки 
в крови крыс определяли суммарную антиоксидантную активность, общее 
содержание лейкоцитов и эритроцитов, активность фермента каталазы 
и содержание малонового диальдегида.
Результаты. При термическом поражении кожи формировался ожог 
IIIА степени, сопровождаемый развитием сухого коагуляционного некроза. 
Применение коллагеновых матриц восстанавливало общее содержание 
лейкоцитов, уменьшало площадь ожоговой раны, нормализовало содержа-
ние малонового диальдегида, суммарную антиоксидантную активность 
и  активность каталазы в крови. Гистоморфометрические исследования 
подтвердили динамику восстановления кожной ткани после ожога. Эффек-
тивность применения матриц была сравнима с фармакопейным препара-
том «Левомеколь». Более высокое ранозаживляющее действие отмечено 
при применении матрицы КМ1. 
Заключение. На модели термического ожога установлено ранозаживляющее 
действие коллагеновых матриц, о чём свидетельствуют результаты вос-
становления количества лейкоцитов, уменьшения площади ожоговой раны 
и восстановления гистоструктуры кожи. Одним из молекулярно-клеточных 
механизмов ранозаживления является ингибирование реакций перекисно-
го окисления липидов и восстановление антиоксидантного потенциала 
организма. 

Ключевые слова: коллагеновые матрицы, термический ожог, кожа, рано-
заживляющее действие, морфология, перекисное окисление липидов, анти-
оксидантная активность
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Estimation of the repair efficiency of collagen matrices  
on the model of thermal burn

Abstract

Background. In the world, dozens of new local wound healing agents are developed 
and improved every year, which undergo preliminary tests on laboratory animals due 
to the presence of common phases of the course of the wound process with humans.
The aim of the study was to evaluate the wound healing effect of matrices obtained 
on the basis of the recycling of collagen-containing waste.
Materials and methods. Collagen matrices are obtained from substandard leather 
raw materials subjected to treatment with fermented milk composition (KM1) and lac-
tic acid (KM2). The wound healing effect was studied on the model of thermal burns 
on Wistar rats in 5 groups: 1st – control (natural wound healing); 2nd – experimen-
tal 1 (processing KM1); 3rd – experimental 2 (processing KM2); 4th – experimental 3, 
comparison group (“Levomekol”) and 5th – intact animals (normal, without burns). 
Wound healing was assessed by the results of planimetry on days 1, 3, 5, 7, 9, and 13 
and by histological analysis of the skin tissue on days 6, 13, and 20. On days 6 and 13, 
the summary antioxidant activity, the total content of leukocytes, erythrocytes, the 
activity of the catalase enzyme, and the content of malondialdehyde were determined 
in the blood of rats.
Results. With thermal damage to the skin, an IIIA degree burn was formed, accom-
panied by the development of dry coagulation necrosis. The use of collagen matrices 
restored the total content of leukocytes, reduced the area of the burn wound, normal-
ized the content of malondialdehyde, the total antioxidant activity and the activity 
of catalase in the blood. Histomorphometric studies have confirmed the dynamics 
of skin tissue recovery after a burn. The effectiveness of the use of matrices was com-
parable to the pharmacopoeial drug “Levomekol”. A higher wound healing effect 
was noted when using the KM1 matrix.
Conclusion. On the model of thermal burn, the wound-healing effect of collagen 
matrices was established, as evidenced by the results of restoring the number of leu-
kocytes, reducing the area of the burn wound and restoring the histostructure of the 
skin. One of the molecular and cellular mechanisms of wound healing is the inhibi-
tion of lipid peroxidation reactions and the restoration of the antioxidant potential 
of the body.

Key words: collagen matrices, thermal burn, skin, wound healing effect, morphology, 
lipid peroxidation, antioxidant activity
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Введение

Ожоги являются одним из широко распространён-
ных поражений кожи, и ежегодно в Российской Федера-
ции 420–450 тыс. пострадавших обращаются за медицин-
ской помощью. При этом 70 % из них могут проходить 
лечение в амбулаторных условиях, поскольку имеют не-
значительные по площади поверхностные ожоги [1–3].

Методы, средства и тактика лечения пациентов 
с  ожогами постоянно совершенствуются, и их выбор 
остаётся актуальной проблемой современной комбу-
стиологии [4]. Исследования последних лет направлены 
на получение препаратов на основе коллагена и оцен-
ку возможности их использования для производства ле-
карственных и косметических средств [5–7]. Такие пре-
параты служат в качестве биопластического материала 
и матрицы для образования собственной соединитель-
ной ткани [8–10]. Основными достоинствами коллаге-
новых средств являются биоразлагаемость, биосовме-
стимость, слабая антигенность, способность образовы-
вать комплексы с лекарственными препаратами и сти-
мулировать регенерацию [11–13].

Все разрабатываемые средства проходят предва-
рительные испытания на лабораторных животных вви-
ду наличия единых фаз течения раневого процесс с че-
ловеком. Моделирование кожных ран у лабораторных 
животных позволяет не только изучить течение патоло-
гического процесса, но и обоснованно предположить 
механизм действия при положительном влиянии изу-
чаемого средства [14]. 

Цель исследования 

Оценка ранозаживляющего действия матриц, по-
лученных на основе рециклизации коллагенсодержа-
щих отходов. 

Материалы и методы исследования

Для выработки коллагеновой матрицы было исполь-
зовано кожевенное некондиционное сырьё, подвергну-
тое обработке кисломолочной композицией – микро-
биоценозом кислототолерантных микроорганизмов 
(КМ1). Некондиционное кожевенное сырьё представ-
ляло собой шкуры крупного рогатого скота с дефектами 
и пороками (непригодные для выделки), обрезки шкур. 
Данная технология была разработана сотрудниками 
ФГБОУ ВО «Восточно-Сибирский государственный уни-
верситет технологии и управления» [15, 16]. В качестве 
сравнительного контроля как кислотный агент для об-
работки сырья использовали молочную кислоту (КМ2). 

Коллагеновая матрица КМ1 была белого цвета, име-
ла гелеобразную консистенцию с кисломолочным за-
пахом; рН = 4,42; средняя молекулярная масса молекул 
составляла 333 кДа. Коллагеновая матрица КМ2 имела 
коричневый цвет, гелеобразную консистенцию без за-
паха; рН = 4,18; средняя молекулярная масса молекул 

составляла 200 кДа. Поскольку полученные коллагено-
вые матрицы имели густые гелеобразные консистен-
ции, они легко использовались в эксперименте в каче-
стве мазевых средств. 

Экспериментальные исследования были проведе-
ны на 40 белых крысах линии Wistar обоего пола, мас-
сой 180–200  г. Животные были разделены на 5  групп 
по 8 особей в каждой: 1-я – контрольная (животные после 
ожога с «естественным заживлением ран»); 2-я – опыт-
ная 1 (животные после ожога обрабатывались КМ1); 3-я – 
опытная 2 (животные после ожога обрабатывались КМ2); 
4-я – опытная 3, группа сравнения, в которой для обра-
ботки ран животных после ожога использовали мазь 
«Левомеколь» («Нижфарм», Россия); 5-я – группа интакт-
ных животных (норма, без ожога). Изучаемые средства 
наносили на область раны ежедневно, один раз в день 
по 0,5 г, на следующий день после ожога и до полного 
заживления. Дефекты кожи оставались открытыми на 
протяжении всего периода наблюдений.

Модель термического ожога воспроизводилась на 
экспериментальных животных по методу Б.А. Парамоно-
ва и соавт. [17] под эфирным наркозом. За день до мо-
делирования ожога на боковой поверхности животно-
го проводили выстригание ножницами видимой накож-
ной части волос (4 × 4 см). Для воспроизведения модели 
ожога использовали стеклянную пробирку диаметром 
22 мм и длиной 20–25 см, заполненную на 2/3 высоты 
горячей водой (100  °С), с последующим её контактом 
с участком кожи в течение 10 с. После ожога крысы по-
мещались в индивидуальные клетки для наблюдения. 

Эксперименты на животных проводились в виварии 
ФГБОУ ВО «Восточно-Сибирский государственный уни-
верситет технологий и управления». Все манипуляции 
с животными были проведены в соответствии с между-
народными морально-этическими нормами, согласно 
требованиям «Европейской конвенции по защите позво-
ночных животных, используемых для экспериментальных 
и других научных целей» (Страсбург, 1986) и в соответ-
ствии с Директивой 2010/63/EU Европейского парламента 
и Совета Европейского союза по охране животных. Содер-
жание и уход за животными осуществляли в соответствии 
с ГОСТ 33216-2014. Протокол исследований одобрен эти-
ческой комиссией Института общей и экспериментальной 
биологии СО РАН (протокол № 3 от 02.02.2018).

Все животные находились на одинаковом (стандарт-
ном) рационе при свободном доступе к пище и воде. Све-
товой режим в условиях вивария обеспечивался сме-
ной освещения «день/ночь» каждые 12 часов. Темпера-
тура воздуха составляла 20–25 °С, относительная влаж-
ность – 60–70 %. 

Оценку ранозаживления осуществляли по результа-
там планиметрии, применяя прозрачный трафарет, ко-
торый накладывали на рану, переносили раневые кон-
туры и вычисляли их площадь. Среднюю площадь ран 
оценивали в динамике – на 1-е, 3-и, 5-е, 7-е, 9-е и 13-е 
сутки эксперимента. Также оценивали внешний вид ран, 
наличие и характер струпа, отмечали сроки полного за-
живления. В процессе эксперимента струп механически 
не удалялся, пока не отторгался сам.
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На 6-е, 13-е и 20-е сутки с момента ожога крыс поэ-
тапно выводили из эксперимента с использованием па-
ров хлороформа. У них забирали кровь из бедренной 
артерии, а после эвтаназии брали образцы кожной тка-
ни, фиксировали их в 10%-м растворе формалина и, ис-
пользуя общепринятые методы гистологического ана-
лиза, оценивали морфологическое состояние кожной 
ткани при заживлении. 

Забор крови у животных производили в пробирку 
с гепарином (50 Ед/мл) и определяли следующие пока-
затели: суммарную антиоксидантную активность (в сы-
воротке крови), общее содержание лейкоцитов и эри-
троцитов, активность фермента каталазы (в крови) и со-
держание малонового диальдегида (в сыворотке крови).

Для определения суммарной антиоксидантной ак-
тивности сыворотки крови животных использовали 
амперометрический метод (жидкостной хроматограф 
«Цвет-Яуза-01-АА»). Массовую концентрацию водорас-
творимых антиоксидантов определяли с использовани-
ем градуировочного графика по кверцетину [18].

Общее содержание лейкоцитов в крови определя-
ли подсчётом в камере Горяева при разведении образца 
3%-й уксусной кислотой, подкрашенной метиленовым 
синим. Общее содержание эритроцитов в крови опре-
деляли также путём подсчёта при разведении образца 
физиологическим раствором [19].

Для определения активности каталазы в крови ис-
пользовали перманганатный метод по Баху и Зубковой 
[20], рассчитывая каталазное число и показатель каталазы.

Для определения концентрации малонового ди-
альдегида (МДА) в сыворотке крови применяли метод 
M. Uchiyama, M. Michara (1978) [21].

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием пакета программ 
«Biostat-2006» (AnalystSoft, США). Полученные резуль-
таты исследования представлены в виде медианы (Me), 
верхнего и нижнего квартилей (Q1–Q3). Статистическую 
значимость различий оценивали, применяя непараме-
трический критерий Манна – Уитни. Результаты считали 
статистически значимыми при достижении уровня зна-
чимости различий p ≤ 0,05.

Результаты исследований

В 1-е сутки после нанесения термического ожога 
у животных контрольной и опытных групп наблюдалась 
интенсивная местная воспалительная реакция. Образо-
вывались ожоги округлой формы с ярко-красным дном 
раны. Отмечались выраженная гиперемия (зона гипере-
мии шириной до 0,7 см) и отёчность тканей кожи на гра-
нице с раневой поверхностью. 

Исследуемые препараты КМ1, КМ2 и «Левомеколь» 
наносились на следующий день после ожога на мягкую 
ожоговую корочку с мелкими, редкими пузырьками, 
без нагноения. Поверхность кожи сохранила свою чув-
ствительность. 

К 3-м суткам эксперимента у животных на поверх-
ности ожоговой раны образовался ожоговый струп, 
но у крыс контрольной группы (без лечения) он был плот-
ный; отмечено более плотное его прилегание к раневой 
поверхности. На 6–7-е сутки эксперимента у крыс опыт-
ных групп (с лечением) наблюдалось фрагментарное от-
торжение ожогового струпа. При визуальном наблюдении 
на дне ожоговой раны отмечалось интенсивное образо-
вание молодой соединительной ткани. На 13–15-е сутки 
с момента нанесения ожоговой травмы у крыс опытных 
групп (с лечением) наблюдалась эпителизация ран, прак-
тически полностью завершившаяся к 21-м суткам. У крыс 
в контрольной группе репаративные процессы проходи-
ли медленнее, с окончательным завершением к 23–25-му 
дню. Необходимо отметить, что в опытной группе 1 (жи-
вотные после ожога обрабатывались КМ1) на более ран-
них сроках по сравнению с другими опытными группа-
ми наблюдались начало отторжения струпа, формирова-
ние молодой соединительной ткани, более значительно 
выраженная эпителизация раневой поверхности, а так-
же снижение степени выраженности воспаления и отёка.

Известно, что ожоговая травма характеризуется лей-
коцитозом (нарастанием количества лейкоцитов) [19]. 
Влияние коллагеновых матриц КМ1 и КМ2 на данный 
показатель представлено в таблице 1. 

Как следует из данных (табл. 1), в контрольной груп-
пе животных на 6-й и 13-й дни наблюдения отмечалось 

Группа Средство
Количество лейкоцитов, × 109/л

6-й день опыта 13-й день опыта

Контрольная Ожог 6,88 (6,17–7,59)*н 9,13 (8,82–9,75)*н

Опытная 1 Ожог + КМ1 6,36 (6,15–6,58)*2, 3 5,20 (4,93–5,45)*к, 2, 3

Опытная 2 Ожог + КМ2 8,55 (8,02–9,08)*н, к, 1, 3 6,22 (5,72–6,72)*к

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 5,58 (5,33–5,83)*к, 1, 2 6,84 (6,67–7,01)*н, к, 1

Интактные животные Норма 5,46 (4,76–6,16) 5,67 (4,97–6,37)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю, 1, 2, 3 – 1-й, 2-й и 3-й группам (p ≤ 0,05)

Т абли    ц а   1 
Содержание лейкоцитов в крови крыс 
после термического ожога и обработки 
изучаемыми средствами, Me (Q1–Q3)

Table       1 
The content of leukocytes in the blood 
of rats after thermal burn and treatment 
with the studied agents, Me (Q1–Q3)
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увеличение уровня лейкоцитов, которое составило со-
ответственно 20,6 % и 61,0 % по отношению к интактным 
крысам (норме). Обработка ран животных после ожо-
га изучаемыми средствами способствовала нормали-
зации изучаемого показателя, причём данный процесс 
был наиболее выражен в опытной группе 1 (при обра-
ботке матрицей КМ1).

Купирование развития общего лейкоцитоза при ис-
пользовании изучаемых препаратов способствовало бо-
лее высокой динамике ранозаживления. Влияние колла-
геновых матриц КМ1 и КМ2 на площадь ран представ-
лено в таблице 2.

Как следует из данных таблицы 2, начиная с 3-го дня 
эксперимента, площади ожоговых ран у животных 1-й, 
2-й и 3-й групп статистически значимо отличались от ре-
зультатов группы контроля. Данные, полученные в ходе 
исследования, свидетельствуют о ранозаживляющем дей-
ствии коллагеновых матриц, которое сравнимо с действи-
ем фармакопейного средства «Левомеколь». Наиболее 
выраженным репаративным эффектом обладала матри-
ца КМ1 (опытная 1). Следует отметить, что окончательное 
заживление ран после ожога у животных, обработанных 
средствами КМ1, КМ2 и «Левомеколь», наступало к 19–
21-му дню, а у крыс в группе контроля – к 23–25-му дню.

Т абли    ц а   2
Динамика изменения площади ран после 
термического ожога и обработки изучаемыми 
средствами, Me (Q1–Q3)

Table       2 
Dynamics of changes in the area of wounds 
after a thermal burn and treatment 
with the studied means, Me (Q1–Q3)

Группа Средство
Площадь ран (см3)

1-й день 3-й день 5-й день 7-й день 9-й день 13-й день

Контрольная Ожог 3,49 
(3,32–3,63)

3,76 
(3,60–3,92)

3,18 
(2,97–3,39)

2,54 
(2,44–2,64)

1,65 
(1,47–1,83)

1,35 
(1,16–1,54)

Опытная 1 Ожог + КМ1 3,49 
(3,32–3,63)

3,06  
(2,92–3,2)*к

2,94 
(2,73–3,15)

1,91 
(1,74–2,08)*к

1,4 
(1,26–1,54)

0,96 
(0,78–1,14)*к

Опытная 2 Ожог + КМ2 3,49 
(3,32–3,63)

2,89 
(2,65–3,13)*к

2,65 
(2,50–2,80)*к

1,66 
(1,45–1,87)*к

1,47 
(1,32–1,62)

1,1 
(0,99–1,21)

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 3,49 
(3,32–3,63)

2,97 
(2,73–3,21)*к

2,69 
(2,55–2,83)*к

1,75 
(1,64–1,86)*к

1,29 
(1,16–1,42)*к

1,00 
(0,88–1,12)*к

Примечание. *к – отклонение статистически значимо по отношению к контролю (p ≤ 0,05)

Т абли    ц а   3
Морфометрические показатели кожи крыс 
после термического ожога и обработки 
изучаемыми средствами на 20-е сутки 
заживления, Me (Q1–Q3)

Table       3 
Morphometric parameters of rat skin 
after thermal burn and treatment 
with the studied agents on day 20 of healing, 
Me (Q1–Q3)

Группа

Показатель

Толщина 
эпидермиса 

и дермы, мкм

Толщина 
соединительной 

ткани, мкм

Фибробласты 
дермы,  
кол-во

Лейкоцитарно-
некротический 

слой, мкм

Эпителий 
волосяных 

фолликул, мкм

Контрольная 995,70 
(960,50–1030,90)*н

1085,10 
(1062,50–1107,70)

13,60 
(12,90–14,30)*н

187,30 
(174,84–199,76)

7,73 
(6,71–8,75)*н

Опытная 1 1308,10 
(1282,40–1333,80)*к

1365,15 
(1353,15–1377,15)*к

36,05 
(34,55–37,55)*к

86,44 
(74,99–97,89)*к

13,80 
(12,60–15,00)*к

Опытная 2 1212,20 
(1188,00–1236,40)*к, 1

1280,40 
(1251,90–1308,9)*к, 1

28,10 
(26,60–29,60)*н, к, 1

108,40 
(90,32–126,48)*к

9,85 
(8,05–11,65)*н, 1

Опытная 3 1210,60 
(1169,90–1251,30)*к, 1

1245,11 
(1214,71–

1275,51)*к, 1

30,10 
(28,23–31,97)*н, к, 1

106,20 
(94,62–117,78)*к

11,01 
(9,81–12,21)*н, к, 1

Интактные 
животные 

1350,20 
(1333,25–1367,15)*к, 2, 3 – 37,60 

(36,50–38,70)*к, 2, 3 – 14,77 
(13,31–16,23)*к, 2, 3

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю, 1, 2, 3 – 1-й, 2-й и 3-й группам (p ≤ 0,05)
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Анализ гистологических и морфометрических по-
казателей при термическом ожоге и последующей об-
работки изучаемыми средствами подтвердил динамику 
восстановления кожной ткани. Ранозаживление в опыт-
ных группах животных характеризовалось более лёг-
ким течением процесса, купированием распростране-
ния некроза в глубокие слои кожи. Для опытной груп-
пы 1, в которой при лечении термического ожога экс-
периментальных животных использовали матрицу КМ1, 
характерно более равномерное созревание грануляци-
онной ткани, отсутствие гнойно-некротических ослож-
нений в процессе заживления, формирование регене-
рата, приближающегося по своему строению к нормаль-
ной коже крыс (интактным животным). Морфометриче-
ские данные кожи экспериментальных животных после 

термического ожога, воздействия коллагеновых матриц 
и препарата сравнения «Левомеколь» на 20-й день экс-
перимента представлены в таблице 3 и на рисунке 1. 

Таким образом, из приведённых выше данных следу-
ет, что коллагеновые матрицы КМ1 и КМ2 обладали вы-
раженным репаративным действием на модели терми-
ческого ожога, сравнимым с эффектом фармакопейного 
препарата «Левомеколь». Причём более эффективным 
ранозаживляющим действием обладала матрица КМ1.

В патогенезе ожоговой травмы существенную роль 
играет оксидативный стресс, вызванный интенсивным 
развитием процессов перекисного окисления липидов. 
Для оценки интенсивности данных процессов в организ-
ме применяется показатель концентрации МДА, реаги-
рующего с тиобарбитуровой кислотой с образованием 

       
			         а 							               б 

       
			         в 							              г
РИС. 1.  
Микрофотографические картины кожного покрова белых 
крыс на 20-й день после термического ожога; сохраняется не-
большая гиперемия с гнойным экссудатом, образование во-
лосяных фолликул. Окраска по Ван Гизону, ув. ×40 (PL 4 ×/0,10). 
а – контроль; б – опытная 1; в – опытная 2; г – опытная 3 

FIG. 1.  
Micrographic pictures of the skin of white rats on day 20 after 
thermal burn; slight hyperemia with purulent exudate persists, 
the formation of hair follicles. Van Gieson stain, magnification ×40 
(PL 4 ×/0,10). а – control; б – experimental 1; в – experimental 2;  
г – experimental 3 
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комплекса ТБК-активных продуктов. Данный показа-
тель характеризует нарушение окислительно-восстано-
вительного равновесия в организме и является эффек-
тивным для выявления метаболических нарушений [21].

Экспериментальные данные по содержанию мало-
нового диальдегида (CМДА) в сыворотке крови крыс по-
сле термического ожога и обработки изучаемыми сред-
ствами представлены в таблице 4.

Представленные в таблице 4 данные свидетельству-
ют о том, что термический ожог на 6-й и 13-й дни экспе-
римента способствовал увеличению концентрации МДА, 
которая составила соответственно 56,1 % и 5,1 % по от-
ношению к таковым показателям в группе интактных жи-
вотных. Уже на 6-й день исследования применение КМ1 
и КМ2 способствовало восстановлению данного процес-
са, сравнимого с действием «Левомеколя».

Развитие оксидативного стресса во многом зависит 
от состояния антиоксидантной системы организма, ко-
торая, как известно, защищает клетки от активных форм 
кислорода и оксидативной модификации макромоле-
кул. В результате ожоговой травмы в сыворотке крови 

и в мембранах эритроцитов снижается потенциал анти-
оксидантной активности, и этот факт является косвен-
ным подтверждением уменьшения уровня в организме 
эндогенных антиоксидантов [18].

Экспериментальные данные суммарной антиокси-
дантной активности сыворотки крови крыс после тер-
мического ожога и обработки изучаемыми средствами 
представлены в таблице 5.

Представленные в таблице 5 данные свидетельству-
ют о том, что после ожога (контрольная группа) наблю-
далось снижение показателя САА. Соответственно на 6-е 
и 13-е сутки эксперимента оно составило 17,7 % и 23,7 % 
по отношению к интактным животным (норме). Приме-
нение коллагеновых матриц КМ1 и КМ2, как и препара-
та сравнения («Левомеколь»), способствовало нормали-
зации показателя САА, причём данный процесс был наи-
более выражен в опытной группе 2 (при действии КМ2).

Внутриклеточный фермент каталаза, который от-
носится к классу оксидоредуктаз и катализирует окис-
лительно-восстановительные реакции в организме, яв-
ляется одним из наиболее филогенетически древних 

Группа 	 Средство
CМДА, мкмоль/л

6-й день опыта 13-й день опыта

Контрольная Ожог 1,78 (1,64–1,92)*н 1,24 (1,17–1,31)

Опытная 1 Ожог + КМ1 1,44 (1,41–1,47)*н, к 1,12 (0,92–1,32)

Опытная 2 Ожог + КМ2 1,34 (1,21–1,47)*н, к 1,21 (1,14–1,28)

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 1,48 (1,45–1,51)*н, к 1,01 (0,91–1,11)*к

Интактные животные Норма 1,14 (1,04–1,28) 1,18 (1,04–1,28)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю (p ≤ 0,05)

Т абли    ц а   4
Содержание малонового диальдегида (CМДА) 
в крови крыс после термического ожога 
и обработки изучаемыми средствами, Me (Q1–Q3)

Table       4 
The content of malondialdehyde in the blood 
of rats after thermal burn and treatment 
with the studied agents, Me (Q1–Q3)

Группа Средство
САА, мг/100 мл

6-й день опыта 13-й день опыта

Контрольная Ожог 31,35 (31,1–31,57)*н 29,17 (27,81–30,53)*н

Опытная 1 Ожог + КМ1 34,16 (33,84–34,48)*н, к, 3 31,84 (31,29–32,39)*н, к, 2, 3

Опытная 2 Ожог + КМ2 33,71 (33,53–33,91)*н, к, 3 36,05 (34,52–37,58)*н, к, 1

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 35,44 (35,24–35,64)*н, к, 1, 2 34,09 (33,28–34,9)*н, к, 1

Интактные животные Норма 38,07 (37,06–39,22) 38,21 (37,06–39,22)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю, 1, 2, 3 – 1-й, 2-й и 3-й группам (p ≤ 0,05)

Т абли    ц а   5 
Суммарная антиоксидантная активность (САА) 
сыворотки крови крыс после термического 
ожога и обработки изучаемыми средствами, 
Me (Q1–Q3)

Table       5 
Summary antioxidant activity of rat blood 
serum after thermal burn and treatment 
with the studied agents, Me (Q1–Q3)
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ферментов антиоксидантной системы. Известно, что 
большая доля этого фермента в циркулирующей кро-
ви локализована в цитоплазме эритроцитов, а также он 
содержится во всех жидкостях и тканях организма [22].

Экспериментальные данные активности каталазы 
(каталазное число, показатель каталазы) в крови крыс 
после термического ожога и обработки изучаемыми 
средствами предоставлены в таблицах 6 и 7.

Из данных, представленных в таблице 6, следует, что 
ожог приводил к уменьшению каталазного числа, кото-
рое на 6-й и 13-й дни исследования составило соответ-
ственно 14,2 % и 27,1 % по отношению к норме (интакт-
ным животным). Использование матриц КМ1 и КМ2 спо-
собствовало восстановлению каталазного числа, кото-
рое было сравнимо с эффектом препарата «Левомеколь».

Как известно, активность фермента может быть вы-
ражена и показателем каталазы – соотношением ката-
лазного числа к числу млн эритроцитов в 1,0 мкл кро-
ви (табл. 7).

Из данных таблицы  7 следует, что репаративное 
действие изучаемых средств было наиболее выражено 
на 13-е сутки исследования. Эффективность матриц КМ1 

и КМ2 на фоне термического ожога также была сравнима 
с действием фармакопейного препарата «Левомеколь».

На основании полученных данных следует, что одни-
ми из молекулярно-клеточных механизмов ранозажив-
ляющего эффекта изучаемых средств являются ингиби-
рование реакций перекисного окисления липидов и вос-
становление антиоксидантного потенциала организма. 

Обсуждение

Исследования показали, что использование природ-
ных биополимеров является эффективным для лечения 
ран и ожогов. Они обладают антибактериальным, проти-
вовоспалительным, пролиферативным действием, вно-
ся тем самым изменения в процесс заживления. Колла-
геновый биополимер с его регенеративными, биосов-
местимыми, нетоксичными, экономически эффектив-
ными и доступными свойствами является предпочти-
тельным биоматериалом для лечения ожогов кожи [23, 
24]. Для ускорения процессов заживления при ожогах 
используются разные формы коллагеновых средств – 

Т абли    ц а   6 
Активность каталазы (каталазное число) 
в крови крыс после термического ожога 
и обработки изучаемыми средствами, Me (Q1–Q3)

Table       6 
Catalase activity (catalase number) in the blood 
of rats after thermal burn and treatment 
with the studied agents, Me (Q1–Q3)

Группа 	 Средство
Каталазное число, ед.

6-й день опыта 13-й день опыта

Контрольная Ожог 10,73 (9,80–11,66)*н 9,41 (8,51–10,31)*н

Опытная 1 Ожог + КМ1 11,31 (10,97–11,65)*н, к 11,56 (10,43–12,69)*н, к

Опытная 2 Ожог + КМ2 11,22 (10,71–11,73)*н, к 11,11 (10,21–12,01)*н, к

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 12,03 (10,81–13,25)*к 11,04 (10,42–11,66)*н, к

Интактные животные Норма 12,50 (12,25–13,15) 12,90 (12,25–13,15)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю (p ≤ 0,05)

Группа Средство
Показатель каталазы, х10–6

6-й день опыта 13-й день опыта

Контрольная Ожог 1,60 (1,46–1,74)*н 1,61 (1,48–1,79)*н

Опытная 1 Ожог + КМ1 1,74 (1,69–1,79)*н 1,80 (1,63–1,98)*н

Опытная 2 Ожог + КМ2 1,75 (1,67–1,83)*н 2,06 (1,90–2,23)*н, к

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 1,82 (1,64–2,01)*н 1,96 (1,83–2,08)*н, к

Интактные животные Норма 2,06 (2,00–2,16) 2,10 (2,00–2,16)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю, 1, 2, 3 – 1-й, 2-й и 3-й группам (p ≤ 0,05)

Т абли    ц а   7 
Показатель каталазы в крови крыс после 
термического ожога и обработки изучаемыми 
средствами, Me (Q1–Q3)

Table       7 
Catalase index in the blood of rats after thermal 
burn and treatment with the studied agents, 
Me (Q1–Q3)
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порошки, мази, гидрогели, губки, плёнки и др. [25–27]. 
Функциональные пептиды, полученные из коллагена, 
в зависимости от их аминокислотного состава обладают 
иммуномодулирующими, хемотаксическими, антибакте-
риальными, антиоксидантными и т. д. свойствами [28, 29].

Также относительно новым материалом с множе-
ством ещё не исследованных возможностей является 
наноколлаген, который также можно применять в раз-
личных областях медицины, включая введение биокар-
касов или наполнителей для улучшения заживления 
ран [30–32].

Стандартные источники коллагена обычно имеют 
бычье, лошадиное, птичье или свиное происхождение. 
Также рассматриваются альтернативные природные 
(морские) или искусственные (рекомбинантный челове-
ческий коллаген из бактериального или растительного 
материала) источники коллагена [33–35].

Коллаген – основной структурный белок соедини-
тельной ткани, ключевой компонент внеклеточного ма-
трикса. Он оказывает положительное влияние на ранние 
этапы раневого процесса, играет важную роль в регуля-
ции фаз заживления ран, так как способствует агрегации 
тромбоцитов и обеспечивает гемостатический эффект. 
Коллаген стимулирует репаративные процессы, способ-
ствуя образованию собственного коллагена, поскольку 
сам является матрицей для её формирования [33]. В ра-
невой среде пептиды экзогенного коллагена действуют 
как ложные пептиды деградации коллагена тканей. Они 
ингибируют высвобождение матриксных металлопроте-
иназ и посылают сигнал в клетки фибробластов для син-
теза новых коллагеновых волокон [29].

Заключение

В работе проведено исследование ранозаживляю-
щего действия коллагеновых матриц КМ1 и КМ2, полу-
ченных в результате рециклизации коллагенсодержа-
щего сырья. Применение изучаемых матриц на модели 
термического ожога восстанавливало в крови экспери-
ментальных животных общее содержание лейкоцитов, 
уменьшало площадь ожоговой раны. Противовоспали-
тельный и репаративный эффект подтвердили и гисто-
морфологические исследования. При воздействии ма-
триц КМ1 и КМ2 наблюдалось более интенсивное зажив-
ление, чем в группе контроля (с естественным заживле-
нием, без лечения), что проявлялось меньшей толщиной 
лейкоцитарно-некротического струпа, а также ускорени-
ем эпителизации и полным закрытием кожного дефекта. 
Результаты исследований гистоструктуры эпидермаль-
ного и дермального слоёв кожи показали восстановле-
ние и отсутствие патологических процессов на 20-й день 
эксперимента. Эффективность применения матриц была 
сравнима с эффектом фармакопейного препарата «Ле-
вомеколь». При этом более выраженное ранозаживля-
ющее действие было отмечено при применении матри-
цы КМ1, полученной с использованием кисломолочной 
композиции относительно группы, в которой исполь-
зовали КМ2, на фоне экспериментального термическо-

го ожога. В основу механизма репаративного действия 
испытуемых средств можно отнести восстановление со-
отношения прооксидантов и антиоксидантов, что тор-
мозит развитие оксидативного стресса и свободнора-
дикальных процессов. 
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Резюме

Актуальность. Воздействие теплового шока может инициировать в яич-
никах млекопитающих апоптоз клеток жёлтых тел. Во время фолликуло-
генеза апоптоз зернистых клеток регулируется ключевыми белками гибели 
клеток – Bcl-2 и ВАХ. В то же время роль этих белков в нарушениях развития 
жёлтых тел яичников при тепловом стрессе во многом остаётся неясной. 
Цель исследования: выявить особенности экспрессии антиапоптотиче-
ского белка Bad и проапоптотического белка Bcl-2 в лютеоцитах яичников 
крыс в острый (3-и сутки) и восстановительный (7-е и 14-е сутки) периоды 
после однократного воздействия экспериментальной гипертермии (ЭГ) 
(ректальная температура – 43,5 °С). 
Материалы и методы. Иммуногистохимически с помощью непрямого 
двухэтапного стрептавидин-биотинового метода определяли экспрессию 
Bad и Bcl-2. 
Результаты. На 3-и сутки после ЭГ в лютеоцитах площади экспрессии как 
Bad, так и Bcl-2 возросли в 2 раза, но отношение площадей Bcl-2/Bad не изме-
нилось, что свидетельствует о поддержании в физиологических пределах 
интенсивности апоптоза по митохондриальному пути. На 7-е сутки 
площади экспрессии Bcl-2 и Bad оставались на уровне 3-х суток, но индекс 
Bcl-2/Bad снизился, что свидетельствует об активации внутреннего пути 
апоптоза клеток жёлтых тел яичников. К 14-м суткам площади экспрессии 
протеинов сократились (Bad – в  1,7  раза, Bcl-2 – в  3,2  раза) по  сравнению 
с острым периодом, а индекс Bcl-2/Bad уменьшился в 2 раза по сравнению 
с контролем и группой острого периода.
Заключение. Выявленное преобладание проапоптотического Bad над анти-
апоптотическим Bcl-2 в лютеоцитах на 14-е сутки после ЭГ свидетельству-
ет о нарушении антиапоптотической защиты, что приводит к активации 
митохондриального пути апоптоза последних. Снижение экспрессии Bcl-2 
может расцениваться как проявление механизма удаления дефектных люте-
оцитов и стремление организма нормализовать нарушенный воздействием 
высокой температуры овариально-маточный цикл. 

Ключевые слова: апоптоз, экспериментальная гипертермия, яичники крыс, 
жёлтые тела, Bad, Bcl-2, Bcl-2/Bad 

Для цитирования: Мичурина  С.В., Колесников  С.И., Ищенко  И.Ю., Архипов  С.А. 
Экспериментальная гипертермия. Экспрессия белков, участвующих в регулирова-
нии апоптоза жёлтых тел яичников в остром и восстановительном периодах. Acta 
biomedica scientifica. 2022; 7(1): 232-239. doi: 10.29413/ABS.2022-7.1.26



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 1

233
Экспериментальные исследования Experimental researches

Experimental hyperthermia: expression of proteins involved 
in the regulation of ovarian corpus luteum apoptosis in the acute  
and recovery periods

Abstract

Background. Heat shock effects can initiate apoptosis of oocytes and corpus luteum 
cells in mammalian ovaries. During folliculogenesis, follicular apoptosis is regulated 
by Bcl-2 and BAX proteins which are key effectors of granular cell death. Mechanisms 
of disruption of the ovarian corpus luteum development under heat stress remain 
largely unclear.
Aim of the research: to identify the expression features of anti-apoptotic Bad 
and proapoptotic Bcl-2 proteins in the rat ovarian luteocytes in the acute (by day 3) 
and recovery (by days 7 and 14) periods after a single exposure of experimental 
hyperthermia (EH) (rectal temperature 43.5 °C).
Materials and methods. The expression of Bad and Bcl-2 was determined immuno-
histochemically using an indirect two-stage streptavidin-biotin method.
Results. On day 3 after EH, the expression areas of both Bad and Bcl-2 increased 
2-fold, but the ratio of Bcl-2/Bad areas did not change, indicating that the in-
tensity of apoptosis along the mitochondrial pathway in luteocytes in the acute 
period was  maintained within physiological values. On day  7, the Bad and Bcl-2 
expression areas remained at the level of day 3, but the Bcl-2/Bad index decreased, 
indicating the activation of the apoptosis internal pathway in the ovarian corpus 
luteum cells. By day 14, the protein expression areas decreased (Bad – by 1.7 times,  
Bcl-2 – by 3.2 times) compared to the acute period, and the Bcl-2/Bad index decreased 
by 2 times compared to the control and the acute period group.
Conclusion. The observed predominance of proapoptotic Bad protein over anti-
apoptotic Bcl-2 in luteocytes on day 14 after EH indicates the anti-apoptotic pro-
tection violation, which leads to the apoptosis mitochondrial pathway activation 
of  the latter. A decrease in Bcl-2 expression can be regarded as a manifestation 
of the defective luteocytes removal mechanism and the body’s desire to normalize 
the ovarian-uterine cycle disrupted by high temperature exposure. 

Key words: apoptosis, experimental hyperthermia, rat ovaries, corpus luteum, Bad, 
Bcl-2, Bcl-2/Bad
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Обоснование

Жёлтое тело – временно функционирующий эндо-
кринный орган, который периодически развивается 
из овулированного фолликула во время каждого репро-
дуктивного цикла и отвечает преимущественно за вы-
работку прогестерона, необходимого для имплантации 
и развития эмбриона [1], а в случае отсутствия импланта-
ции – регрессирует. В яичнике механизмы, лежащие в ос-
нове решений о жизни и смерти входящих в него клеток, 
включают перекрёстный «диалог» между проапоптоти-
ческими молекулами (Bax и Bad) и молекулами, способ-
ствующими выживанию (Bcl-2). Морфологически прояв-
ления программируемой клеточной гибели обнаружи-
ваются в фолликулах яичников уже у плода и на протя-
жении всей жизни женщины [2, 3, 4]. 

Лютеолиз также связан с изменённой экспрессией 
Bcl-2, Bax и TNF [3, 5]. Выявлено участие апоптоза во вре-
мя естественной и индуцированной лютеиновой регрес-
сии жёлтого тела млекопитающих: лошади [6], домашней 
кошки, рыси [7]. У женщин нарушение апоптоза связано 
с развитием многих патологических состояний, включая 
ановуляцию, синдром поликистозных яичников, пре-
ждевременную недостаточность яичников, а также опу-
холевые процессы в гонадах [4]. Доказано, что индуци-
ровать в яичниках млекопитающих апоптоз жёлтых тел 
и ооцитов может гипертермия [8–12]. Однако механиз-
мы влияния теплового стресса на апоптоз лютеоцитов 
во многом остаются неясными. 

Цель исследования

Выявить особенности экспрессии белков-регулято-
ров апоптоза (проапоптотического белка Bad и антиа-
поптотического белка Bcl-2) в клетках жёлтых тел яич-
ников крыс в острый (на 3-и сутки) и восстановительный 
(на 7-е и 14-е сутки) периоды после однократного воз-
действия экспериментальной гипертермии (ЭГ).

Материалы и методы

Эксперимент проводили на самках крыс Вистар (воз-
раст – 3 месяца, масса тела – 180–200 г). Животные содер-
жались в сертифицированном виварии ЦНИЛ ФГБОУ ВО 
«Новосибирский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России при температуре воздуха 20–
22 °С на стандартном пищевом рационе и при свобод-
ном доступе к воде. Эксперименты выполняли с соблю-
дением принципов гуманности, изложенных в директи-
вах Европейской Конвенции о защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментов или в иных 
научных целях (Страсбург, 1986  г.). Определение фаз 
полового цикла проводили методом вагинальных маз-
ков [13, 14]. Крыс опытной группы (группа «ЭГ», n = 30), 
находившихся в фазе диэструс полового цикла, подвер-
гали воздействию ЭГ в соответствии со «Способом экс-
периментального моделирования общей гипертермии 

у мелких лабораторных животных» [15]. Температурный 
режим нагрева горячей воды-теплоносителя подбирал-
ся экспериментально и составил 45 °С. Время разогре-
вания каждой особи до уровня ректальной температу-
ры 43,5 °С было индивидуальным, не зависело от исход-
ной температуры тела, массы животного и составляло 
не более 17 минут. Уровень ЭГ, при котором прекраща-
ли разогревание, определялся ректальной температу-
рой 43,5 °С (начальная стадия теплового удара). Гибели 
крыс от гипертермии не зарегистрировано. 

Группу сравнения составили интактные животные 
в аналогичной фазе цикла (группа «Контроль», n = 10). 
На 3-и (острый период), 7-е и 14-е сутки (восстанови-
тельный период) после ЭГ животных выводили из экс-
перимента под эфирным наркозом. Объектом гистоло-
гического исследования были яичники, которые фикси-
ровали в 10%-ном растворе нейтрального формалина, 
с последующим обезвоживанием в серии спиртов воз-
растающей концентрации и заключением в парафин. 

Иммуногистохимическое исследование экспрес-
сии белков Bcl-2 и Bad проводили на срезах яичников 
толщиной 3 мкм с помощью непрямого двухэтапного 
стрептавидин-биотинового метода, используя набор 
Novostain  500 (NCL-RTU-D, Novocastra, Великобрита-
ния), мышиные моноклональные антитела к антиапоп-
тотическому белку Bcl-2 (IgG, № 610538; BD Biosciences, 
США) и к проапоптотическому белку Bad (IgG, № 610392; 
BD Biosciences, США). На последнем этапе использова-
ли хромогенный субстрат с диаминобензидином. Иссле-
дование срезов и получение микрофотографий выпол-
няли при помощи моторизованного микроскопа М200 
(Carl Zeiss, Германия) c камерой AxioCam HRc (Carl Zeiss, 
Германия). О связывании антител с исследуемыми ан-
тигенами свидетельствовало окрашивание цитоплазмы 
клеток от бледно-жёлтого до тёмно-коричневого цве-
та. Проводили количественную оценку площадей экс-
прессии Bad и Bcl-2, рассчитываемых как относитель-
ные площади, окрашенные на исследуемые белки кле-
ток жёлтых тел (лютеиноцитов), с помощью компьютер-
ной программы Axio Vision 4.7.1 (Carl Zeiss, Германия) 
и блока автоматических измерений (Auto  measure). 
Для каждой группы оценивали по  50 случайно вы-
бранных изображений. Вычисляли индекс соотноше-
ния Bcl-2/Bad в  жёлтых телах яичников крыс. Стати-
стическую обработку полученных данных проводили 
при помощи пакета программ Statistica 6.1 (Серийный 
№ AXXR101E832903FA, StatSoft Inc., США), с вычислени-
ем средних арифметических величин (М) и стандартных 
ошибок средних (m). Статистическую значимость раз-
личий сравниваемых величин определяли с помощью 
параметрического критерия Стьюдента. Различия счи-
тали значимыми при р < 0,050.

Результаты

Морфометрический анализ показал, что в клет-
ках жёлтых тел на 3-и сутки после ЭГ площадь экспрес-
сии белка Bad увеличивается в 2,1 раза по сравнению 
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Bcl-2 Bad

Контроль

ЭГ + 3 сут.

ЭГ + 7 сут.

ЭГ + 14 сут.

РИС. 1.  
Выявление антиапоптотического белка Bcl-2 и проапопто-
тического белка Bad в лютеоцитах жёлтых тел яичников 
крыс. Иммуногистохимическая окраска непрямым стрепта-
видин-биотиновым методом. Объектив 40, окуляр 10

FIG. 1.  
Detection of anti-apoptotic protein Bcl-2 and pro-apoptotic pro-
tein Bad in the rat ovaries corpus luteum cells. Immunohistochem-
ical staining by indirect streptavidin-biotin method. Magnifica-
tion ×400
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с контролем (рис. 1, 2а). Наряду с этим, по сравнению 
с интактными животными, происходит усиление ин-
тенсивности окрашивания лютеоцитов на белок Bcl-2 
(рис. 1). Площадь экспрессии белка Bcl-2 в клетках жёл-
тых тел яичников в 2 раза превышает значения контро-
ля (рис. 2б), но индекс соотношения Bcl-2/Bad остаётся 
на уровне контроля (рис. 3). Это свидетельствует о том, 
что интенсивность апоптоза в клетках жёлтых тел яич-
ников в острый период после ЭГ остаётся, по-видимому, 
в пределах физиологических значений.

На 7-е  сутки после ЭГ площадь экспрессии белка 
Bad в клетках жёлтых тел сохраняется на уровне 3-х су-
ток (т.  е. в  2  раза превышает контрольные величины) 
(рис. 1, 2). Площадь экспрессии Bcl-2 в лютеоцитах также 
сохраняется на уровне 3-х суток. Намечается тенденция 
к уменьшению индекса Bcl2/Bad по сравнению с 3-ми сут-
ками после ЭГ, что характеризует возможность актива-
ции внутреннего пути апоптоза клеток жёлтых тел яич-
ников на 7-е сутки после ЭГ (рис. 1, 3).

К 14-м суткам площадь иммуногистохимической 
окраски клеток жёлтых тел для обоих протеинов сни-
жается. Так, площадь экспрессии Bad уменьшается 
в 1,7 раза, а Bcl-2 – в 3,2 раза по сравнению с острым 
периодом (по сравнению с  7-ми  сутками после ЭГ – 
уменьшение в  1,6  раза и в  2,9  раза соответственно) 
(рис. 1, 2).

В результате индекс соотношения площадей экс-
прессии Bcl-2/Bad практически в  2  раза уменьшает-
ся по  сравнению с контролем и заметно уменьшает-
ся по сравнению с группой острого периода после ЭГ 
(рис.  3). Выявленное преобладание «белка смерти» 
Bad над «белком жизни» Bcl-2 в жёлтых телах яичников 
на 14-е сутки эксперимента свидетельствует о снятии ан-
тиапоптотической защиты, что приводит к активации ми-
тохондриального пути апоптоза лютеоцитов.

РИС. 3.  
Соотношение показателей площадей экспрессии Bcl-2/Bad 
в клетках жёлтых тел яичников крыс после воздействия ЭГ. 
Статистическая значимость различий (р < 0,050): * – срав-
нение с контролем, # – с 3-ми сутками
FIG. 3.  
The ratio of the Bcl-2/Bad expression areas in the rat ovaries cor-
pus luteum cells after exposure of experimental hyperthermia. 
The significance of the differences (p < 0.050): * – comparison 
with the control, # – with day 3

Обсуждение

Ранее показано, что действие ЭГ на организм инги-
бирует синтез и вызывает агрегацию и денатурацию ну-
клеиновых кислот и белков, влияет на клеточный цикл 
и апоптоз [16, 17]. При апоптозе действуют два механиз-
ма: один запускается связыванием «молекул смерти» 
с «рецепторами смерти» на поверхности клетки, а дру-
гой генерируется сигналами внутри клетки (опосредо-
ванные митохондриями), о чём свидетельствует увеличе-
ние как экспрессии каспазы-3, так и отношения Bax/Bcl-2 

       

			        а 							               б
РИС. 2.  
Площади экспрессии белков Bad (а) и Bcl-2 (б) в клетках жёл-
тых тел яичников крыс в разные сроки после воздействия ЭГ. 
Статистическая значимость различий (р < 0,050): * – срав-
нение с контролем, # – с 3-ми сутками, • – с 7-ми сутками

FIG. 2.  
The expression areas of the proteins Bad (a) and Bcl-2 (б) in the rat 
ovaries corpus luteum cells at different times after exposure of ex-
perimental hyperthermia. The significance of the differences 
(p < 0.050): * – comparison with the control, # – with day 3,  
• – with day 7
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[18, 19]. Bcl-2 – это белок, который находится в ядерной 
оболочке и в митохондриях. Следует отметить, что мито-
хондриальная ДНК более подвержена мутациям, чем ге-
номная ДНК, и большая часть митохондрий жёлтых тел 
унаследована от ооцитов. Таким образом, согласно дан-
ным литературы, процессы в митохондриях играют ре-
шающую роль в принятии решения о жизни/смерти кле-
ток яичников. Показано, что Bcl-2 определяется в лютео-
цитах в середине лютеиновой фазы, а наиболее высокие 
уровни Bax – в регрессирующем жёлтом теле [4]. Изуче-
ние взаимосвязи между развитием апоптоза по мито-
хондриальному пути и лютеиновой функции зернистых 
клеток яичника человека показало, что этот процесс так-
же контролируется активацией каспазы-3 и цитохро-
мом с митохондрий [2]. Известно, что экспрессия белка 
Bcl-2 во всех компонентах яичников связана с уровня-
ми гонадотропинов: более высокие уровни гонадотро-
пинов увеличивают экспрессию Bcl-2, снижают экспрес-
сию Bax, Bad и снижают активность участвующих в реа-
лизации апоптозного сигнала протеаз, в частности, ка-
спазы-3 [3, 4, 20, 21].

В данном исследовании установлено, что воздей-
ствие ЭГ в острый период хоть и способствует двукрат-
ному росту площади экспрессии белка Bad в лютеоци-
тах, но компенсируется таким же увеличением протеина 
Bcl-2. Такие перестройки в итоге удерживают динамику 
«митохондриальной ветви» апоптоза в клетках жёлтых 
тел яичников на физиологическом уровне. Ранее нами 
было показано, что в фолликулоцитах яичников крыс 
в острый период (3-и сутки) после воздействия ЭГ также 
происходит одновременная активация белков семейства 
Bcl-2, однако сверхэкспрессия белка Bcl-2 способствуют 
ограничению развития апоптоза, обеспечивая сохран-
ность фолликулярного аппарата [10]. В предыдущих ра-
ботах в фолликулоцитах яичников крыс на 7-е сутки по-
сле ЭГ нами выявлены изменения аналогичные данно-
му исследованию: индекс Bcl-2/Bad не менялся по срав-
нению с контролем [11].

Кандидатом на роль фактора спасения лютеоцитов 
является Bcl-2, который предотвращает чрезмерную ак-
тивацию Bad. Исследование механизмов гибели клеток 
в яичниках выявило, что ЭГ приводит к развитию окис-
лительного стресса. Имеются указания, что из-за мощ-
ной сосудистой сети и стероидогенной активности жёл-
тые тела яичников сильно подвержены воздействию ак-
тивных форм кислорода [1]. Возрастание содержания 
перекисных продуктов и изменённые уровни клеточ-
ных антиоксидантов создают дисбаланс между проок-
сидантной и антиоксидантной системами, тем самым из-
меняя цитотоксические ответы при ЭГ, что формирует 
возможные катастрофические последствия для репро-
дуктивной функции [19]. 

Белки Bcl-2 встроены в митохондриальные мем-
браны и закрывают их каналы, предотвращают выход 
протеазы AIF и цитохрома с, защищая клетку от разви-
тия апоптоза. При этом Bcl-2 блокирует реакции пере-
кисного окисления липидов в мембранах клеток, обе-
спечивая защиту клеток от повреждения свободными 
радикалами. 

Таким образом, основной функцией избыточной экс-
прессии белка Bcl-2 при тепловом стрессе является за-
щита клеток от гибели. 

На 14-е сутки после ЭГ нами выявлено возрастание 
относительной площади клеток жёлтых тел яичников, 
экспрессирующих белок Bad на фоне менее выражен-
ного увеличения площади Bcl-2. Заметим, что снижение 
экспрессии Bcl-2 (антиапоптотической защиты) можно 
рассматривать как проявление механизма, направлен-
ного на удаление дефектных клеток. Таким образом, по-
лученные нами результаты свидетельствует о «снятии» 
антиапоптотической защиты и активации митохондри-
ального пути апоптоза в лютеоцитах на 14-е сутки вос-
становительного периода после ЭГ. 

Возможно, выявленная нами активация апоптоза 
в лютеоцитах на 14-е сутки после ЭГ связана с попыткой 
организма животных восстановить естественный овари-
ально-маточный цикл.

Заключение

Выявленное преобладание «белка смерти» Bad 
над «белком жизни» Bcl-2 в жёлтых телах яичников 
на 14-е сутки эксперимента свидетельствует о наруше-
нии антиапоптотической защиты, что приводит к акти-
вации митохондриального пути апоптоза лютеоцитов. 
Снижение экспрессии Bcl-2 (антиапоптотической за-
щиты) может быть расценено как проявление механиз-
ма, направленного на удаление дефектных лютеоцитов, 
и стремление организма животных нормализовать на-
рушенный воздействием высокой температуры овари-
ально-маточный цикл. 
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